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* * 

A. Originalabhandlungen und Übersichten, 

Ätiologie, Prognose und Therapie des Tetanus. 

Von 

E. von Behring. 

Geschichtliche Bemerkungen zur Ätiologie und brechen, obwohl man unmöglich glaubon kann, 
Therapie. daß das in dio Blutmasso aufgenommene Miasma 

durch das Chinin sogleich beseitigt wird; es ist 
Der Starrkrampf (Tetanus), welcher im An- Jäher notwendig, anzunehmen, daß nur dio Im- 
Schluß an manche Verletzungen der Haut, der pressionahilität des Nervensystems geschwächt 
darunter liegenden Weichteile und Knochen auf- wird, und daß nach Verminderung dieser Im- 
tritt, ist eine Infektionskrankheit, welche nur pressionahilität die übrigen Veränderungen sich 
unter der Mitwirkung eines von außen stammen- allmählich spontan verwischen.“ 
den Virus und des von ihm produzierton Giftes j n dem stolzen Lchrgebäudo der Zellularpatho- 
zustandekommt. ^ logie war nur Raum für eine zelluläre Therapie, 

Dieser vor ca. 30 Jahren entdeckten Tatsache nur diese durfte als „ rationell'‘ anerkannt werden, 
stand dio zellularpathologische Krankhoitslehre Die von mir angebahnte ätiologische Therapie, 
von Rudolf Virchow, dem magister inundi welcho, ohne Rücksicht auf Zellen und Organe zu 
in medizinischen Dingen, gegenüber, nach wel- nohmen, nur die von außen stammenden Schäd- 
cher der Wundstarrkrampf die Folge einer mecha- Hchkeiten treffen will, wurde von Virchow 
irischen Reizwirkung auf das Nervensystem sein durchaus abgelehnt.. 

sollte. „Wenn jemand — sagt Virchow im In einer Reihe von Aufsätzen, welche ich 
zweiten Bande seines Archivs S. 28 — sich oinen 1893 in Nr. 24—27 der Deutschen medizinischen 
Glassplitter in den Fuß tritt und Tetanus be- Wochenschrift unter dem Titel: „Ätiologisch- 
kommt, so wird der letztere durch die Entfernung therapeutische Bestrebungen der Gegenwart“ ver- 
des Splitters und die Herstellung einer einfachen öffentlichto, habo ich energisch meinen Stnnd- 
Wundo geheilt werden können, solange noch punkt verteidigt und auf dio therapeutische Ste- 
nicht durch die ungeheuere Steigerung dor Nor- rilität von Virchows Krankheitslehre hin- 
venströmungen eine Veränderung an den Nerven- gowieson, auf deren Rechnung dio Polypragmasie 
apparat gesetzt ist, welcho dio Erscheinungen des der nur symptomatisch denkenden Heilkünstler 
Tetanus hervorzubringen oder zu unterhalten zu setzen ist. Die durch meine eigenen expori¬ 
vermag.“ montell-therapeutischen Arbeiten total veränderte 

Der zwingenden Beweiskraft tierexperimen- Stellungnahme brachte ich folgendermaßen zum 
teller Forschung, welche unwiderleglich die in- Ausdruck: 

fektiöso Natur des Tetanus demonstrierte, konnte „In seinem Archiv sagt R. Virchow in 
Virchow auf die Dauer sich nicht ver- bezug auf dio Therapie der Lungenentzündung: 
schließen; es bedurfte aber harter Kämpfe, bevor er „„Es genügt nicht, jemanden, der nach einer Er- 
und seine Schüler meine Bohauptung gelten ließon, kältung Pneumonie bekam, in eine gewöhnliche 
daß der Tetanus durch Unschädlichmachung dos Temperatur zurückzuversetzen, denn nachdem 
Totanusgiftes im Inneren des Organismus mit Er- einmal durch die Einwirkung der Kälte in den 
folg bekämpft werden kann. Nach Virchow konnte Ernährungsprozeß der Wandungen dor Luftwege 
nur eine solche Therapie auf Erfolg rechnen eine Veränderung gesetzt ist, die sich durch Ver- 
welche auf Zellen und Organe einwirkt. Von der änderungen an der Kapillarzirkulation und an 
Chininwirkung bei der Malaria sagt er beispiols- den Diffusionsströmungen zwischen Blut und Ge- 
weise (L c. S. 34): „Man begnügt sich beim webo charakterisiert, so ist damit eine Reihe 
Wechselfieber, die Anfälle durch Chinin zu unter- neuer Krankheitsbedingungen aufgetreton, welche 
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mit der Kälte nichts mehr zu tun haben. Die 
Anwesenheit einer verstopfenden Masse in den 
Luftwegen, die gestörte Zirkulation durch die 
Lungengefäße mit dem Rückstau gegen das 
Herz usw., die Verkleinerung der respirierenden 
Fläche, die Behinderung der Exspirations¬ 
bewegungen, die durch das Exsudat und die 
Respirationsstörung gesetzte Veränderung des 
Blutes, die verschiedenartig hervorgebrachte Alte¬ 
ration der Nervenzentren — stellen ebensoviel 
neue Objekte für die Behandlung dar, denen 
gegenüber eine ontologische, spezifische oder 
essentielle Methode eine geistige Verirrung wäre.““ 
Eine geistige Verirrung ist also das Bestreben, 
die ganze Pneumonie durch ein einziges Mittel 
heilen zu wollen! Das ist ein hartes Urteil für 
diejenigen, welcho mit mir nicht bloß spezifische 
Heilmittel suchen, sondern auah der Meinung 
sind, daß es nur noch fleißiger Arbeit und ge¬ 
nügender Mittel bedarf, um dieselben in die ärzt¬ 
liche Praxis einzuführen. Ich muß bei sorg¬ 
fältiger Analyso der eben zitierten Stelle sagen, 
daß mir der Unterschied nicht recht klar geworden 
ist zwischen V i r c h o w s Standpunkt und dem¬ 
jenigen, welchen Ludwig Büchner mit fol¬ 
genden Worten persiffliert: „„Die sogenannte 
rationelle Therapie konnte nicht halten, was sie 
versprach .... Wie konnte auch eine Zu¬ 
sammenstellung von Grundsätzen, die, wenn wir 
ehrlich gegen uns selbst sein und die mit 
Floskeln ärmlich verbrämte Wahrheit ans Licht 
ziehen wollen, aus nichts anderem bestand, als 
aus der Ermahnung, kalt zu machen, wo es zu 
warm, und warm, wo es zu kalt sei, hinwegzu¬ 
nehmen, wo zuviel, und hinzuzutun, wo zu wenig, 
flüssig zu machen, wo etwas stockt, und wiede¬ 
rum zu verschließen, wo es fließt, aufzulösen, wo 
es zu fest, und zusammenzuziehen, wo es zu 
weich sei — wie konnte eine Zusammenstellung 
solcher Grundsätze, welche weit weniger aus der 
Erfahrung, als aus theoretischer Abstraktion ge¬ 
zogen waren, welche allgemeine Eigenschaften 
der Arzneimittel voraussetzen, die diese oft gar 
nicht besitzen, und deren Ausführung endlich im 
einzelnen Falle auf ganz relativen Anschauungen 
beruhen mußte — wie konnte sie, sagen wir, 
Anspruch auf wissenschaftliche Geltung machen? 
Jeder Versuch, diesem alten Schlendrian einen 
neuen Frack anzuziehen, mußte mißlingon, und 
vorurteilsfreie Ärzte, deren Gewissen noch nicht 
durch jahrelange Routine verhärtet ist, mögen 
heutzutage kaum mehr ohne eine Art von innerer 
Beschämung ein Rezept nach diesen Begriffen 
verschreiben.““ (Virchow, Archiv Bd. 6. 
S. 28Q.) Die „neuen Objekte der Behandlung“ 
bei der einen Prankheit, der Pneumonie, er¬ 
fordern, wenn man die „Abschnitte“ zählt, nach 
Virchow mindestens acht verschiedene Mittel; 
wir haben zuerst eine Antifebrile notwendig, dann 
ein Mittel, welches die Gefäßverstopfung auf¬ 


hebt, eines, welches auf die Blutzirkulation und 
das Herz wirkt, eines oder mehrere, welche die 
Respirationsstörungen beeinflussen; dann bleibt 
i noch das Exsudat und die Blutveränderung und, 
last not least, die Alteration der Norvonzentren; 

: es ist nicht ganz leicht, sich vorzustcllen, wio 
' Virchow nach alledem in der Praxis eine 
Lungenentzündung behandeln würde; keinesfalls 
könnte die Behandlung eine andere sein, als eino 
rein symptomatische. Sowie man dagegen dio 
Pneumonie als eine ätiologisch-einheitliche Krank¬ 
heit ansieht, die durch ein von Mikroorganismen 
erzeugtes spezifisches Gift ausgelöst wird, sobald 
als man ferner davon ausgeht, daß es in erster 
Linie darauf ankommt, dieses Gift im Bluto un¬ 
schädlich zu machen, dann hört der Gedanko an 
dio Möglichkeit eines spezifischen Mittels sofort 
auf, „eine geistige Verirrung“ zu sein, dann wird 
er, falls es gelingt, ihn in die Wirklichkeit zu 
übersetzen, vielmehr zu einer Tat von ganz emi- 
nonter Bedeutung.“ 

Man sieht, daß ich aus Zweckmäßigkeits¬ 
gründen, nämlich vom Standpunkt der von mir 
entdeckten Antikörpertherapie, unter den ver¬ 
schiedenen Faktoren, welcho das Zustande¬ 
kommen einer Krankheit bedingen, das greifbare 
Irritament in Gestalt eines Mikroorganismus und 
seines Giftes in den Vordergrund gestellt habe. 
Logisch betrachtet, gehört zur Krankheitsätiologie 
aber noch vieles andere und mit Recht haben 
manche Theoretiker es beanstandet, wenn ein 
krankheitserzeugondes Virus von Bakteriologen 
als die Krankheitsursache bezeichnet worden ist. 
Daß ich diesen logischen Fehler durchaus nicht 
übersehen habe, mag folgendes Zitat aus dem 
Jahre 1893 in der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift zeigen: 

„Im Gegensatz zu bösen Geistern und anderen 
Ursachen im religiösen und mystischen Sinne er¬ 
blickten naturphilosophische Mediziner in früherer 
Zeit dio Ursache des normalen Löbens in der 
• „Lebenskraft“, die Ursache einer Krankheit aber 
! in Kräften, welcho mit bösen Winden in don Men¬ 
schen hineinfuhren, oder in anderen personifiziert 
gedachten Kräften, die von dom gesunden loben¬ 
digen Organismus Besitz ergriffen, daselbst ein 
Eigenleben führten und dadurch den Lebens¬ 
äußerungen eines kranken Menschen einen fremd- 
j artigen, spezifischen Charakter gaben. Jetzt sind 
I es Bakterien bzw. Bakteriengifte, von deren Exi- 
| stenz in einem Organismus die Krankheit ab- 
1 geleitet wird. Aber wie wir die Anschauung zu¬ 
rückweisen müssen, als im Widerstreit befindlich 
mit unserer modernen naturwissenschaftlichen 
Betrachtungsweise, daß dio Krankheit eines Men- 
■ sehen das Zeichen eines Besessenseins von 
! bösen Geistern ist, so müssen wir uns auch be- 
j wußt bleiben, daß die Bakterien keine causa 
[ sufficiens sind für eino Krankheit, daß vielmehr 
Virchow ganz Recht hat, wenn er verlangt, 
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daß das lebende Substrat, an welchem sich die 
krankhaften Funktionen äußern, nicht außer acht 
zu lassen ist. Mit dieser Einschränkung ge¬ 
braucht kann jedoch der Ausdruck „Krankheits¬ 
ursache“ für ein so wesentliches Entstehungs¬ 
moment einer Krankheit, wie es der Tuberkol- 
bazillus für die Tuberkulose, der Diphtherie¬ 
bazillus für die Diphtherie, der Tetanusbazillus 
für den Tetanus usw. sind, ohne Schaden auch 
weiter Anwendung finden.“ 

Nomenklatur. 

Wie bei manchen anderen Krankheiten, ist 
auch beim Tetanus zu berücksichtigen, daß die 
Namengebung von Klinikern, Ärzten und medi¬ 
zinischen Laien zumeist auf Grund von sympto- 
matologischen Kriterien erfolgt ist, die einerseits 
nur selten die Wirkungssphäre des krankhoits- 
orrogenden Irritaments vollständig ausfüllen und 
andererseits oft das Gebiet des Krankheitserregers 
überschreiten. So kann man scheinbar wider¬ 
sinnig von einem Tetanus sine tetano sprechen, 
und man spricht auch von einer Tetanie, die mit 
dem Tetanusbazillus nichts zu tun hat. 

Solange, als man nur in symptomatisch wirk¬ 
samen Modikamenten das Heil erblickte, machte 
es nicht viel aus, ob ein Muskelkrampf durch dio 
Infektion mit dem Tetanusvirus bewirkt wird 
oder nicht; ob ein kruppöser Schleimhautbelag 
vom Löfflerschcn Diphtheriebazillus herrührt, 
oder von Streptokokken, oder von einom vulgären 
Ätzmittel; ob der durch Trübng des Sensoriums 
gekennzeichnete typhöso Zustand seine Ent¬ 
stehung dem Eberthsehen Typhusbazillus ver¬ 
dankt, oder dem Virus des Typhus recurrens, 
esanthcmaticus usw.; ob der Krusesche Bazillus 
oder der Flexnersche, oder gar die Kartulissche 
Amöbo dysenterieähniiehe Zustände hervorruft. 
Seitdem wir aber gelernt haben, infektiöse Krank¬ 
heiten mit spezifischen Mitteln wirksam zu be¬ 
kämpfen, wäre es wohl an der Zeit, der ver¬ 
wirrenden Namengebung ein Ende zu machen, um 
zu verhüten, daß Ärzte und medizinische Laien 
vom Tetanusserum, Diphtheriesorum, Typhus- 
serum, Dysenterieserum Schutz- und Heilerfolge 
erwarten bei allen Krankheitsformen, dio mit 
den Worten Tetanus, Diphtherie, Typhus und 
Dysenterie gegenwärtig noch in Zusammenhang 
gebracht werden. 

über exogene und endogene Krankheits¬ 
bedingungen. 

Ich unterscheide in dor Ätiologie einer 
Krankheit die exogenen und die endogenen Be¬ 
dingungen ihrer Entstehung. 

Für die Entstehung des Tetanus ist das spezi¬ 
fische Toxin die essentielle exogene Krankheits¬ 
ursache. Das belebte Virus, in Gestalt von 
Bazillen und Sporen, ist als solchos zur Hervor- 
rufung des Tetanus nicht bofähigt, sondern nur 


das von ihm produzierte gelöste Gift, welches 
von den Nervenendigungen aufgenommen und 
zum Rückenmark endosmotisch, in der Achsen¬ 
zylinderbahn, weiter befördert wird — ganz ähn¬ 
lich, wio lösliche Substanzen des Erdreichs von 
den Wurzeln zum Baumstamm endosmotisch auf¬ 
steigen. Erst von da ab, wo das Toxin die 
Vorderstränge des Rückenmarkes erreicht hat, 
troten tetanische Symptome im zugehörigen 
Muskolgebiet auf. 

Wio und wo dem Toxin Gelegenheit gegeben 
wird zur Imprägnation eines neuralen Wurzel¬ 
gebietes, das zu erfahren ist zwar nicht un¬ 
wichtig. Mag nun aber das aus Kulturen fertig 
gewonnene Toxin mit Hilfe einer Injektionsspritze 
parenteral oinverleibt worden (vom Magen aus, 
onteral, ist es bei unverletzter intestinaler Schleim¬ 
haut unwirksam), oder mag in Hieb-, Stich-, Ge¬ 
schoßwunden nicht das fertige Toxin, sondern 
das in der Humuserde häufig anzutreffende 
Virus durch Staub- und Erdpartikol so importiert 
werden, daß das Toxin in vivo produziert werden 
kann — alle diese Möglichkeiten, wenn sie zur 
Wirklichkeit werden, rechne ich zu den akziden¬ 
tellen exogenen Krankheitsbedingungon. 

Zu den akzidentellen Krankheitsbedingungen 
gehört auch der Einfluß eines Nachtlagers im 
Freien, nach welchem, zumal bei betrunkenen 
Personen, zuweilen eine tetanischo Erkrankung 
beobachtet wird. Für die so entstehende Krank¬ 
heit ist der Name Tetanus rheumaticus in die 
medizinische Sprache eingefühlt worden. Eben¬ 
sowenig aber, wie der in den Fuß eingetretone 
Glassplitter V i r c h o w s als solcher wesentlich 
(essentiell) an dor Entstehung des Tetanus be¬ 
teiligt ist, ebensowenig kann die heftigste Er¬ 
kältung und Zugluft zum Tetanus führen ohne 
die Mitwirkung des spezifischen Tetanusgiftes. 
Bei einem sinnlos betrunkenen Manne, welcher 
im Berliner Tiergarten auf dem Erdboden eine 
Nacht geschlafen hatte, konnte der Tetanus zu¬ 
rückgeführt werden auf das Eindringen von 
sporenhaltigcr Erde in die Ellenbogenhaut unter 
der Wucht der aufliegenden Körperlast, wodurch 
eine Wundinfektion zustande kam, die zur Ent¬ 
stehung von Tetanustoxin Gelegenheit gab! 

Aber auch das stärkste Tetanusgift kann kei¬ 
nen Tetanus verursachen, wenn die zweite essen¬ 
tielle Krankhoitsbedingung fehlt, welche nicht von 
außen herstammt, sondern im lebenden Organis¬ 
mus zu suchon ist. Diese endogene Bedingung, 
die Empfänglichkeit (Disposition) für die Erkran¬ 
kung an Tetanus ist äußerst gering bei verschie¬ 
denen Geflügelarten, dagegen recht groß bei den 
meisten Säugetierarten, wie wir durch die experi¬ 
mentelle Forschung erfahren haben. Spontan 
tritt freilich der Tetanus fast nur bei Pferden und 
beim Menschen auf. Indessen wäre es ein Irr¬ 
tum, zu glaubon, daß das deswegen so sei, weil 
alle anderen Säugetierarten in geringerem Grade 
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tetanusempfänglich sind; vielmehr haben wir die 
Ursacho für das fast gänzliche Fehlen von spon¬ 
tanen Totanusfällen beispielsweise bei den Mäu¬ 
sen in dom Mangel der zur parenteralen Infektion 
führenden Gelegenheitsursachen zu erblicken. ( 
Eine Maus läuft gefahrlos über sporentragende 
Glassplitter, verrostete Nägel, Holzsplitter usw. 
hinwog, wo ein Pferd sich diese Fremdkörper in 
den Huf tritt, und diejenigen Zufällo, welche dio 
häufigsten Totanusfälle beim Menschen herbei¬ 
führen, fehlen gleichfalls bei den Mäusen. Die 
endogene essentielle Krankheitsbedingung ist 
bei diesen Tieren in hohem Grade vorhanden, 
aber die in der Gesamtkonstitution gegebene 
akzidentelle Disposition fehlt fast vollständig — 
oin Verhältnis, welches übrigens bei Mäusen und 
Meerschweinchen auch für den Milzbrand zu¬ 
trifft. 

Bezüglich derjenigen akzidentellen Faktoren 
für dio Krankheitsentstehung, wolcho Potton- 
kofor als örtliche und zeitliche Disposition in 
den Mittelpunkt der ätiologischen Betrachtung 
gestellt hat, verdient besondere Erwähnung die 
Tatsache, daß gewisso Schlachtfelder im Westen 
gegenwärtig einen abnorm starken Beitrag zur 
Morbiditäts- und Mortalitätsstatistik des Tetanus 
geliefert haben. 


Über die angeborene Tetanusempfänglichkeit . 


Die essentielle endogene Disposition zur Er¬ 
krankung an Tetanus, wolcho man auch als an 
geborenen Empfänglichkeitsgrad bezeichnen kann, 
hat sich in den zahllosen Tierexpcriracnten, in 
wolchen sie quantitativ sehr genau bestimmt 
werden kann, bei allen normalen Individuen der¬ 
selben Art als überaus gleichmäßig erwiesen, und 
cs ist anzunehraen, daß von diesem gesetzmäßigen 
Verhalten auch der Mensch keine Ausnahmo 
macht. Die scheinbaren individuellen Verschie¬ 
denheiten habon hauptsächlich ihro Ursache in 
der qualitativen und quantitativen Verschieden¬ 
heit dos importierten Virus, zum Teil wohl auch 
in der Art der Verletzung. Akzidentell kann dann 
der Grad der individuellen Empfänglichkeit be¬ 
trächtlich vermehrt und vermindert werden in¬ 
folge einer voraufgegangenen Beeinflussung des 
Organismus durch das Tetanusvirus und das von 
ihm produzierte Gift, und zwar kann diese Beein¬ 
flussung stattfinden ohne jede merkliche Störung 
des Gesundheitszustandes, speziell auch ohne 
jede Spur von tetanischen Symptomen. Durch 
die antitoxischen Antikörper wird der Empfäng¬ 
lichkeitsgrad stets vermindert. 


j 

i 

i 
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Klassifikation des Tetanus . 

Die Einreihung des Tetanus unter die Krank¬ 
heitsgruppen der Schulmedizin kann von sehr 
verschiedenen Gesichtspunkten aus erfolgen. 

Der Tetanus ist zweifellos eine Erkrankung 
des Nervensystems, und als solche ist er auch in 


der vorbakteriologischon Zeit klassifiziert worden. 
Zur Infektionskrankheit wurde er erst vor 
ca. 30 Jahren. 

Die Hygiene unterscheidet innerhalb dor In¬ 
fektionskrankheiten als besonders wichtige Krank¬ 
heitsgruppe die Bodenkrankheiten, zu welchen 
auch die Kriegsseuchen Typhus, Ruhr und Cho¬ 
lera gehören, dio man aber auch den Trinkwasser¬ 
krankheiten zurechnen kann. Der Tetanus ist 
nun in noch strengerem Sinne des Wortes eine 
Bodenkrankheit. Auch die Malaria kann man als 
solche betrachten. Daß die Malaria es verdient, 
auch als Wundinfektionskrankheit mit dem Teta¬ 
nus zusammon genannt zu werden, ist vielleicht 
eine der überraschendsten Entdeckungen auf dem 
Gebiet dor ätiologischen Krankheitslehre. 

Frühzeitige Diagnose der tetanischen Infektion . 

Es gibt kaum eino andere Infektionskrankheit, 
welche leichter und früher symptomatologisch 
diagnostiziert worden kann, wie dor Tetanus. 
Trotzdem ist cs nicht unwichtig für den Kli¬ 
niker, zu orwägen, ob nicht eino ätiologische 
Diagnose wesentliche Fortschritte namentlich 
nach der Richtung anbahnen könnte, daß die In¬ 
fektion schon vor dem Ausbruch der ersten 
Totanussymptome, innerhalb des Inkubationssta¬ 
diums, erkannt wird. In manchen Fällen wird 
die kulturelle und tierexperimentclle Prüfung dor 
Wundo und des in ihr befindlichen Fremdkörpers 
ein positives Ergebnis zutage fördern können. Es 
wäre aber durchaus verfehlt, davon die serum¬ 
therapeutische Präventivbehandlung abhängig zu 
machen. Eher wäro daran zu denken, wenn es 
gelingen würde, durch dio Untersuchung des Blu¬ 
tes frühzeitig die stattgefundene Infektion mit 
einiger Sicherheit zu erkennen. Meine auf dieses 
Ziel gerichteten Experimente haben bisher jedoch 
kein befriedigendes Resultat gehabt. 

Prognose des Tetanus . 

Die Prognose des Tetanus im Einzelfalle ist 
bis zu einem gewissen Grade abhängig von der 
Dauer dos Inkubationsstadiums. Im allgemeinen 
muß sie um so ungünstiger gestellt werden, je 
kürzer der Zeitraum zwischen dem Virusimport 
und dem Ausbruch der ersten Tetanussymptome 
ist. Von 100 Fällen, in welchen diese schon 
nach 5 Tagen oder nach noch kürzerer Zeit sich 
einstellen, wird kaum einer mit dem Leben davon¬ 
kommen, wenn nicht die serumtherapeutische 
Behandlung den Verlauf in ähnlicher Art beein¬ 
flussen kann, wie in dem Fall, wolchon ich in 
Nr. 41 der Deutschen medizinischen Wochen¬ 
schrift 1914 folgendermaßen beschrieben habe: 

„Einer meiner technischen Mitarbeiter, H. Sch., 
der seit einem Viertcljahrhundert bei mir tätig ist, 
erlitt an der rechten Palma manus dadurch eine 
Tetanusinfoktion, daß ihm ein Literkolben mit 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



von Behring, Ätiologie, Prognose und Therapie de6 Tetanus. 


Tetanusbouillonkultur in der Hand zerbrach, 
wobei Glassplitter in die Tiefe unter das sehnige 
Gewebe cindrangen. Das geschah am Sonntag, 
den 9. November 1902, vormittags 9 Uhr. Am 
, gleichen Tage nachmittags kam er in die Behänd* 
lung von dem jotzigen Würzburger Chirurgen 
I E n d o r 1 e n, der ihm, neben sorgfältiger anti- 
septischer Behandlung, am rechten Arm eine 
reichliche Antitoxininjektion verabfolgte. Nach 
wenigen Tagen war die Handwunde geheilt. 
' Aber schon nach 4 Tagen machten sich krank¬ 
hafte, totanusverdächtige Symptome bemerkbar, 
die am Freitag, den 13. Novomber, in unzweideu¬ 
tigen Starrkrampf der Unterarmmuskulatur über¬ 
gingen und trotz weiterer Sorumeinspritzung bis 
zum Sonntag, den 10., zum Tetanus dor Schulter¬ 
muskulatur, Kinnbackenstarrkrampf, Starro der 
I Augenlidmuskulatur und bösen Allgemeinsympto¬ 
men sich steigerten. Die Prognose boim Konsilium 
zwischen Küster, dem Direktor dor Chirurgi- 

I sehen Klinik, E n d e r 1 e n und mir wurdo so un¬ 
günstig gestollt, daß ich nur noch von der neu- 
i raten Injektion mir Rettung versprechen konnte, 
i Küster legte dann die Hauptnerven stämmo in 
• . der rechten Achselhöhle frei und injizierte in 
jeden von ihnen von meinem stärksten Serum 
soviel als möglich. Und das Wunderbare wurdo 
nun Ereignis: Der Tetanus kam zum Stillstand 

I und golangto dann zwar sehr langsam, aber nach 
stetiger Besserung zur Heilung. Lange Zeit war 
dio Gebrauchsfähigkeit des rechton Arms bcein- 

I trächtigt, ist aber dann vollständig wieder¬ 
gekehrt.“ 

Im vorstehend beschriebenen Falle muß ein 
1 beträchtliches Multiplum der tödlichen Minimal- 
f dosis in die Wunde hineingclangt sein. Wenn 
ein Pferd so infiziert wird, daß es vom Tetanus¬ 
virus diejenige Dosis erhält, welche cs nach 
ca. 12 Tagen deutlich erkranken und nach 
ca. 20 Tagen sterben läßt, dann muß ich dieso 
Dose mindestens ums lOfache steigern, um das 
Inkubationsstadium auf 5 Tage zu vorkürzon, 
wonach der Tod schon 24—48 Stundon später, 
also schon spätestens 7 Tage nach der Infektion, 
eintritt. 

Solche foudroyanten Todesfälle gelangen beim 
Menschen in Friedenszeiten kaum zur Beobach¬ 
tung; im Kriogo aber kommen sie nicht gar zu 
solten vor. 

Letalitätsstatistik des Tetanus. 

Mit der Dauer des Inkubationsstadiums pflegt 
der Krankheitsverlauf zwar in dio Länge gezogen 
zu werden. Schließlich aber gehört ohne spezi¬ 
fische Thorapio die Lebensrettung immer zu den 
Ausnahmen; denn fast alle Autoren, wolche über dio 
Letalität (= Verhältniszahl zwischen Morbidität 
und Mortalität) an der Hand von großen Zahlen 
in vorantitoxischer Zeit berichtet haben, kommen 


auf 85—90°/ o Todesfälle. E d m. Rose sagt in 
seiner großen Tetanus-Monographie S. 479: 

„Es starbon in: 


Guys Hospital 

von 63 Fällen &i,2 0 /. 

Glasgow Hospital 

„ 48 

ii 87,5 „ 

Sezessionskrieg 

„ 505 

„ 89,3 „ 

Bethanien 

„ 100 

ii 8b,0 .j 


Im ganzen q.lso starben von 716 Fällen 631 
oder 88% an Wundstarrkrampf. Für Bethanien 
sehen wir von den Fällen dabei ab, bei denen 
keine Wundflächo und auch keine Verletzung 
konstatiert ist. Boi diosen, im ganzon 24 Fälle, 
ist dio Mortalität 75%, so daß die Gosamt- 
mortalität aller in diesen 50 Jahren bei uns vor¬ 
gekommenen Starrkrampffälle (124) 83,87% be¬ 
trägt. Man sieht daraus, wie gering die Schwan¬ 
kungen dor Mortalität in so verschiedenen Spital- 
vorhältnissen (Ägypten, England, Amerika, Ber¬ 
lin, Kriegs- und Friodenspraxis) sich gestalten.“ 

Auf S. 530 (1. c.) schreibt Rose in bezug auf 
den Erfolg der Behandlung des Tetanus: „Daß 
die Erfolgo bis jetzt nicht groß gewoson, hat ja 
leider, wio wir sehen, die Statistik im großen 
gezeigt: dio Mortalität des Wundstarrkrampfes 
beträgt oben 88%. Von 9 Fällen kommt einer 
durch! Kann auch manchmal bei kleinen Zahlen 
ein oder der andere Beobachter mehr als gewöhn¬ 
lich in seinen Resultaten bogünstigt erscheinen, 
so fragt sich dabei doch stets, wieviel dabei 
etwa auf dio zufällige Häufung leichter Formen 
kommt.“ 

Rose kennt sehr gut auch ziemlich große 
Statistiken, welche viel kleinere Storblichkeits- 
ziffern ausrechnen, z. B. die Statistik von Frie- 
dorich aus dem Jahre 1837. In dieser Statistik 
handelt os sich aber um aus der Literatur zu- 
sammongesuchto Einzolfälle, und wenn Friede- 
rich bloß 53% Stcrbofälle hat unter 252 Fällon, 
so sagt Rose mit Rocht dazu (S. 478): „Solche 
Zusammenstellungen aus der in der Literatur vor¬ 
liegenden Kasuistik, wio sie zuerst Frioderich 
gomacht, haben geringen Wort, weil ja meist nur 
die soltenen Vorkommnisse mitgeteilt werden, 
und das ist ja beim Tetanus schon eine Heilung.“ 

Wio kritikbedürftig die Statistikon mit rela¬ 
tiv niedrigor Tetanusletalität sind, zeigt u. a. 
auch dio Erlanger Dissertation von C a r 1 T h e o - 
dor Curschmann aus dem Jahre 1889. 
Curschmann berechnete für 912 von ihm aus 
der Literatur zusammengestellte Fälle eine Lotali- 
tät von 44,6%. Er selbst aber sagt dazu: „Dio 
von Friedorich und von mir gefundenen 
Resultate sind jedenfalls viel zu günstig, da in 
der Literatur Heilungen fast durchweg, letal ver¬ 
laufene Fälle jedoch oft nur dann veröffentlicht 
werden, wenn sich irgend wolche interessante 
Nebenerscheinungen darboten. Jedenfalls be¬ 
weist die statistische Zusammenstellung aus Spi¬ 
tälern — wenn die Fälle lückenlos berücksichtigt 
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werden —, daß unter 100 Erkrankungen an j 
Tetanus ungefähr 85 ihren Ausgang in Tod 
nehmen.“ 

Die Kriegsfälle aber haben in allen mir be¬ 
kannten Statistiken eine Letalität von mindestens 
90»/*. 

In Nr. 52 der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift 1914 finde ich in dem Tetanus¬ 
artikel von Generalarzt Dr. F. 'S t r i e k e r fol¬ 
gende für die Jetztzeit ganz besonders wichtige 
Notizen: 

„Die Angabon über die Häufigkeit des Wund¬ 
starrkrampfes 1870/71 sind als zuverlässig anzu¬ 
sehen. Danach entfielen auf 99 566 Verwundete 
350 = 0,35% Totanuskranke, eine im Vergleich 
mit vielen Kriegsorfahrungen früherer Jahre recht j 
hohe Morbiditätsziffer, die noch höher wird, wenn 
16 Fälle, die man nach damaligem Brauch als 
idiopathische oder rheumatische bezcichnete, 
hinzugerechnet wordon, da sie dann 366 = 0,38°/* 
beträgt. Alles, was ich gehört und gesehen habe, 
deutet darauf hin, daß schon bis November 1914 
die Zahl der Tetanusfälle unter den deutschen 
Kämpfern auf französischem und russischem 
Boden vergleichsweise ungewöhnlich groß ist. 
Ein Zusammenhang ist wahrscheinlich darin zu 
suchen, daß der militärisch wiederholt nötig ge¬ 
wordene Stellungskrieg auf die Häufigkeit 
schwerer, durch Träger des Infektionsstoffes ver¬ 
unreinigter Granatverletzungen ungünstig ein¬ 
gewirkt hat. Man bedenke nur, daß 1870/71 2,5°/* 
aller Granatwunden mit Tetanus kompliziert 
waren .... Die Sterblichkeit an Wundstarr¬ 
krampf im Feldzug 1870/71 war zwar groß, abor 
doch nicht größer als in früheren Kriegen mit 
ungefähr gleichon Krankenzahlen. Von 326 Kran¬ 
ken starben 295 = 90,49°/«. 

Uber den Einfluß der antitoxischen Tetanus¬ 
therapie auf die LetaUläts-, Morbiditäts- und 
Mortalitätseif fern. 

Wenn mich nicht alles täuscht, so wird die 
Tetanusletalität im gegenwärtigen Kriege weit 
unter 90% betragen. Sollte das der Fall soin, so 
werden wir die Herabsetzung der Sterbeziffer 
obenso auf Rechnung der antitoxischen Tetanus¬ 
therapie zu setzen haben, wie trotz aller gegne¬ 
rischen Behauptungen die im Verhältnis zur vor¬ 
antitoxischen Zeit ca. ums Dreifache geringer ge¬ 
wordene Diphtherieletalität der antitoxischen 
Diphtherietherapie zuzuschreiben ist; denn alle 
symptomatischen Mittel, welche im wissenschaft¬ 
lichen Experiment erfolglos sind, haben weder 
vor noch nach der Tetanusantitoxinentdeekung 
die durchschnittliche Sterblichkeitsziffer horabzu- 
setzen vermocht. Das jetzt viel genannte Magne¬ 
siumsulfat ist nicht anders zu beurteilen, wie 
Ghloralhydrat und Opiate, deren narkotische Wir¬ 
kung zwar durchaus wünschenswert sein kann 
mit Rücksicht auf das subjektive Befinden des 


Patienten und das Mitgefühl des Pflegepersonals, 
die aber im einwandfrei angestellten Experiment 
eine heilsame Wirkung quoad vitam nicht er¬ 
kennen lassen. 

Über die Indikationen für die serumtherapeu- 
tische Tetanusbehandlung habe ich mich schon 
in Nr. 41 und 46 der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift (1914) ausgesprochen. Hier will 
ich noch ganz besonders betonen, daß uns das 
Tetanusserum nicht bloß ein Mittel an die Hand 
gibt zur günstigen Beeinflussung der Letalität, 
d. h. zur Verminderung der auf 100 Erkran¬ 
kungsfälle kommenden Todesfälle, sondern auch 
zur Verminderung der Morbidität und damit zur 
wesentlichen Herabsetzung der Mortalität, d. h. 
der Tetanussterbeziffor berechnet auf die Ge¬ 
samtzahl der Heeresstärke. Daß dieses nach 
meiner Auffassung wichtigste Ziel erreichbar ist, 
wenn das Serum prophylaktisch angewendet 
wird, dafür finde ich einen wio mir scheint 
durchaus stichhaltigen Beweis in der folgenden 
„feldärztlichen Notiz“: 

Unter dem Titel „Vorbeugende Wundstarr¬ 
krampfimpfungen“ hat Dr. Viktor Hufnagel 
(Bad Orb), Stabsarzt der Landwehr, und zurzeit 
Chefarzt des Kaiserlich Deutschen Festungs¬ 
lazaretts Namur in Nr. 51 dor Deutschen medi¬ 
zinischen Wochenschrift 1914 folgendes mit¬ 
geteilt: 

„Im Festungslazarett Namur gelangten vom 
11. September, dem Tage seiner Einrichtung ab, 
im ganzen 2193 Mannschaften bis zum 30. No¬ 
vember zur Aufnahme, darunter 27 Tetanusfälle. 
Die gesammelten Erfahrungen darüber sollon in 
dioser Wochenschrift zur Veröffentlichung ge¬ 
langen. Vom 15. Oktober ab wurde bei sämt¬ 
lichen, in großer Anzahl täglich zugehenden Ver¬ 
wundeten eine vorbeugende Impfung (20 AE.) 
vorgenommen. Seitdem ist kein Geimpfter mehr 
erkrankt, obgleich sich unter den 1195 seit dem 
letztgenannten Tage zugegangenen Mannschaften 
sehr viele, zum großen Teile sehr schwer Ver¬ 
wundete befanden.“ 

Organisatorische Arbeit zur Durchführung der 
prophylaktischen Tetanusbekämpfung mH Hilfe 
von Tetanus-Immunserum. 

Daß es wünschenswert ist, alle durch die be¬ 
sondere Art der Kriegsverletzungen vom Totanus 
stark bedrohten Vatorlandsverteidiger prophylak¬ 
tisch mit Tetanusantitoxin zu behandeln, wird 
in den zahlreichen Publikationen über den Wund¬ 
starrkrampf aus den letztvergangenen Monaten 
ausnahmslos anerkannt, gleichzeitig aber von den 
meisten Autoren darauf hingewiosen, daß diesem 
Wunsche nicht Genüge geleistet werden könne, 
weil es an den dazu erforderlichen großen Serum- 
mengen fehle. Dieser Einwand war im Beginn 
dos Krieges und noch bis in den Dezember des 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


von Behring, Ätiologie, Prognose und Therapie des Tetanus. 


7 


vergangenen Jahres berechtigt; gegenwärtig aber 

— seit Januar 1915 — trifft er nicht mehr zu. 
Nachdem nämlich auf Veranlassung der Medi¬ 
zinalabteilung des Kriogsministeriums die Beh¬ 
ringwerke Marburg-Bremen ihren Tetanusanti- 
toxinproduktions-Betrieb vergrößert haben, stehen 
monatlich jetzt aus Marburg ca. I 200 000 AE. zur 
Verfügung, d. h. 60 000 Schutzdosen von der bei 
uns üblichen Stärke ä 20 AE. Nimmt man die 
Produktion der Höchster Farbwerke hinzu, dann 
kann man mit ca. 100 000 Schutzdosen monatlich 
rechnen, wodurch voraussichtlich der Bedarf 
für unser doutsches Kriegsheer gedeckt wird. 
100 000 von unseren Schutzdosen sind enthalten 
in 500 Liter 4fachem und in S33 1 /» Liter efachom 
Tetanusserum. Ein mir durch den Direktor des 
Hygienischen Instituts in Gießen (Prof. Dr. 
Schmidt) zur Prüfung übergebenes franzö¬ 
sisches Tetanusserum ist nur lfach normal. 
Wollten wir die vom Pariser Pastour-Institut 
empfohlene Schutzdosis von 10 ccm = 10 AE. 
verwenden, so würden wir monatlich sogar über 
ca. 200 000 schützende Einzeldosen disponieren 
können. 

Solange freilich, als wir viele Fälle von schon 
ausgebrochenem Tetanus serumtherapeutisch zu 
behandeln haben, vorringom sich dieso Zahlen 
ganz beträchtlich, da nach den mir vorliegenden 
Berichten durchschnittlich für jeden Tetanusfall 
mindestens 200 AE. verbraucht werden. Es steht 
aber zu erwarten, daß mit der zunehmonden prä¬ 
ventiven Behandlung der Verbrauch von Tetanus¬ 
antitoxin für die kurative Seruratherapie stetig 
abnehmen wird. 

Für die Kriegszeit ist auch die Anwendung 
von 2fach normalem Serum vom Ministerium des 
Innern bei uns als zulässig erklärt worden. Man 
sollte aber so wenig wie möglich von dieser 
ministeriellen Erlaubnis Gebrauch machen und 
statt dessen die Verwendung von hochwertigem 
(öfachem) Serum bevorzugen. Vom 2fachen 
Serum müssen 10 ccm injiziert werden, um die 
Dosis von 20 AE. zu verabfolgen. Wenngleich 
nun die erstmalige Injektion dioser 10 ccm ge¬ 
rade bei unseren Soldaten nur ausnahmsweise 
unerwünschte Nebenwirkungen zur Folge hat 

— viel seltener jedenfalls als bei der Serum¬ 
behandlung von Kindern —, so müssen wir doch 
auch an die Wiederholung der Serumbehandlung 
denken, bei welcher mit der Menge der parenteral 
einverleibten Pferdeproteinsubstanz die Wahr¬ 
scheinlichkeit des Eintrittes der sogenannten 
..Serumkrankhoit“ immer größer wird. Dazu 
kommt, daß bei lebensgefährlich kranken Patien¬ 
ten dio medikamentös erzeugte Gesundheitsstö 
rung viel weniger Bedenken erregt, wie bei den 
von der Krankheit erst bedrohten Menschen. 
Und schließlich ist auch noch zu berücksichtigen, 
daß die Beeinflussung des Allgemeinbefindens 
durch große Proteindosen mit einem beschleunig¬ 


ten Proteinabbau einhergeht, der seinerseits 
wieder im Zusammenhang steht mit einem be¬ 
schleunigten Antitoxinschwund und mit einor 
Verrringerung der Immunitätsdauer. Alle dieso 
Nachteile sind in viel geringerem Grade zu be¬ 
fürchten, wenn statt 10 ccm 2foches nur 3 1 /, ccm 
Ofaches Berum injiziert werden. Wo alshald 
nach einer infektionsverdächtigen Verwundung 
dio Seruminjektion gemacht worden kann, da 
glaube ich sogar die französische Schutzdosis von 
nur 10 AE. empfehlen zu dürfen, welche schon 
in 2 ccm 6fachcm Serum reichlich enthalten ist. 


Jetzt, wo nach meiner Kenntnis der Sachlage 
dem Mangel an Telanusheilserum abgoholfcn ist, 
können wir innerhalb der Behringwerke auch 
noch die mühsamere und langwierige Herstellung 
von einem besonderen „ Immunserum '* betreiben, 
welchos noch mehr wie unser hochwertiges 
Serum Nebenwirkungen vermeiden läßt. Über die 
wissenschaftliche Grundlage dieses Immunsorums 
habe ich mich in Nr. 41 der Deutschen medizini¬ 
schen Wochenschrift 1914 folgendermaßen ausge¬ 
sprochen: 

„Die antitoxische Schutzwirkung ist gebunden 
an Serumprotein, wolches, wenn es aus Pferde¬ 
blutserum oder aus anderen dem menschlichen 
Blut heterogenen Serumarten herstammt, im 
menschlichen Organismus fermentativ zerfällt und 
innerhalb von otwa 20 Tagen verschwunden ist, 
womit die Schutzwirkung oin Ende erreicht. 
Wiederholt man bei fortbestehender oder erneuter 
Infektionsgefahr dio präventive Seruminjektion, 
dann verringert sich die Dauer der Schutzwirkung 
bis auf 5—8 Tage. Es tritt nämlich nach der Erst¬ 
injektion des antitoxischen Proteins der so¬ 
genannte anaphylaktische Zustand ein, in wel¬ 
chem der fermentative Abbau bei der Roinjek- 
tion der gleichen Serumart stark beschleunigt ist. 

Mit dom anaphylaktisch beschleunigten Pro¬ 
teinabbau steht in engem Zusammenhang dio ver¬ 
mehrte Neigung reinjizierter Individuen zum Be- 
I fallenwerden durch die von v, Pirquet so¬ 
genannte Sorumkrankheit, welche sich in Exan¬ 
themen und anderweitigen Reaktionen mit fieber¬ 
haftem Verlauf äußert. Dio Gefahren der Serum¬ 
krankheit nach wiederholter Injektion sind viel¬ 
fach stark übortrieben worden, aber es läßt sich 
nicht leugnen, daß die Wahrscheinlichkeit für den 
Eintritt von Serum exanthemen usw. bei erst¬ 
maliger Injektion einer gegebenen Serummenge 
geringer ist, wie bei wiederholter Injektion der 
gleichen Dosis. Der Eintritt der Serumkrankheit 
' ist auch noch von andoren Faktoren abhängig, 
unter welchen die mit der Antitoxindosis gleich¬ 
zeitig eingespritzte Proteinmenge obenan zu 
stellen ist 

Die staatliche Prüfung erstreckt sich außer auf 

den Antitoxingehalt auch noch auf Klarheit und 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



8 


von Behring, Ätiologie, Prognose und Therapie des Tetanus. 


Fehlen eines Bodensatzes, Sterilität, Karbolsäure¬ 
gehalt, Unschädlichkeit für Meerschweinchen und 
Proteingehalt. Die Behringwerke dehnen nun 
speziell für die zur Immunisierung dienenden 
Präparate die Prüfung noch aus auf don Grad der 
anaphylaktischen Giftigkeit (den anatoxischen 
Index) nach der in v. Behrings „Einführung in 
die Lehre von der Bokämpfung der Infektions¬ 
krankheiten" S. 118 beschriebenen Methode." 

über die kurative Tetanusbekämpftmg mit 
Tetanusantitoxin. 

Die zahlreichen während der jetzigen Kriegs- 
zcit erschienenen Tetanusartikel (Czerny, 
Kocher, Krouter, Jehn, Hochhaus, 
Jacobsthal, Mühsam, Lewandowsky, 
Stricker usw.) lassen erkennen, daß die Wirk¬ 
samkeit des Tetanusserums auch als Heilmittel 
immer größere Anerkennung findet. Aus aller¬ 
letzter Zeit liegen mir zwei Mitteilungen vor, auf 
wolche ich noch besonders hinweisen möchte. 

Im Referatenteil der Deutschen medizinischen 
Wochenschrift 1815 Nr. 1. finde ich einen Boricht 
über den Kriegsseuchenahend des Münchener 
ärztlichen Vereins vom 9. Dezember 1914, welcher 
die Angabe enthält, daß Ach unter 8 antitoxin¬ 
behandelten Tetanusfällen 7 Heilungen zu ver¬ 
zeichnen hatte; und in Nr. 52 der Med. Klinik 1914 
beschreibt W i c h m a n n genauer 3 Fälle, die 
unter der Antitoxinbehandlung sämtlich mit dem 
Leben davon kamen. Unter 12 Fällen also nur 
1 Todesfall = 8,5 «/„! 

Bezüglich der Behandlungsmethode scheint 
mir zur Ergänzung meiner eigenen Ausführungen 
in Nr. 41 und 46 der Deutschen medizinischen 
Wochonschrift 1914 die schon 1913 in den „Mit¬ 
teilungen a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir.“ er¬ 
schienene Arbeit: 

„Experimontelle und klinische Untersuchun- j 
gen über die Pathogenese und Therapie des j 
Starrkrampfes von Dr. Carl Perm in" 
recht beachtenswert zu sein. 

P. berichtet über experimentelle Untersuchun¬ 
gon und die Erfahrungen der 1. chirurgischen 
Klinik in Kopenhagen. Die örtliche und die all¬ 
gemeine toxischo Starre entstehen durch Über¬ 
greifen des Toxins auf Rückenmark und Hirn¬ 
stamm, die Krampfanfälle haben ihren Ursprung 
im Gehirne, die Muskelsteifigkeit ist eine Folge 
sekundärer Veränderungen in den Muskeln selbst. 

Therapeutisch ist P. ein Anhänger des Teta¬ 
nusantitoxins und gibt für das Gesamtvorgehen 
folgende Vorschriften: „Wenn dio Diagnose ge¬ 
stellt ist, so wird so schnell wie möglich und 
unter aseptischen K&utelcn eine Lumbalpunktion 
vorgenommen, und nach Entleerung von ca. 16 bis 
23 ccm Zerebrospinalflüssigkeit werden bzw. 100 


oder 200 AE. injiziert. Bei starkem Opisthotonus 
kann man genötigt werden, dio Injektion in 
leichter Narkose vorzunehmen. Hierauf wird das * 
Fußende des Bettes gehobon, damit sich das 
Serum aufwärts in den Spinalkanal verteilen 
kann. Läßt sich die Lumbalpunktion aus irgend¬ 
einem Grunde nicht vornehmen, so wird dieselbe 
Menge Serum intramuskulär eingospritzt. 

Hierauf wird eine Revision der Wunde, von 
der die Infektion ausgegangen ist, vorgenomracn. 
Es wird auf Fremdkörper hin untersucht, die 
eventuell entfernt werden. Stichwunden werden 
sehr sorgfältig nachgesehen und erweitert, um 
Retention zu vermeiden. Nekrotische Fetzen 
worden mit der Schere entfernt, die Wundhöhle 
wird sorgfältig mit antiseptischer Flüssigkeit aus¬ 
gespült und mit antiseptischer Gazo (Lapisgaze) 
austamponiert, indem man für möglichst gute 
Dränage sorgt. Die folgende Serumbehandlung 
besteht in wiederholten intraspinalen, eventuell 
intramuskulären Antitoxininjektionen, 100 bis 
200 AE. täglich die ersten 5—6 Tage lang. 

Dio symptomatische Behandlung besteht in 
der Eingabe von Chloralhydrat oder Morphium. 
Die Dosis soll sich nach dem Alter des Patienton 
und der Stärko der Fällo richten. Es ist von ver¬ 
schiedener Seite empfohlen, besonders hoho Chlo- 
ralgaben zu gebrauchen, um den Krämpfen zu 
wehren. Mit Rücksicht auf die Einwirkung des 
Chlorals auf den Kreislauf scheint es mir doch 
das beste zu sein, wie gut derartig großo Gaben 
auch in einzelnen Fällen zu wirken scheinen, 
sich unter der Maximaldosis zu halten und dio 
fohlondo Wirkung durch Morphiuminjektionen zu 
erreichen zu suchen. Der Patient muß in einem 
ruhigen, am besten dunklen Zimmer liegen. Für 
die Ernährung muß man so gut wie möglich 
sorgen, da die Widerstandskraft des Patienten in 
so hohem Grade davon abhängig ist. Flüssige 
Nahrung eignet sich am besten. Wo sich starker 
Trismus zeigt, kann man genötigt werden, ein 
paar Zähne auszuziehen, um ein Gummirohr aus 
einer Tasse mit Guß in den Mund hineinführen zu 
können. Wird die Aufnahme von Spoisen infolge 
von Krämpfen in derSchlundmuskulatur erschwert, 
so kann man, wenn man 1 / a Stunde im voraus 
Chloral gibt, erreichen, daß der Krampf etwas er¬ 
schlafft und daß das Schlucken leichter vor sich 
geht. In schweren Fällen kann man zu Roktal- 
ernährung genötigt sein. Wo die Anfälle wegen 
ihrer Stärke und Häufigkeit besonders gefahr¬ 
drohend werden, muß man sich für eine leichte 
Äther- oder Chloroformnarkose bereit halten. 
Eintretonde Pneumonien, wodurch sich die Pro¬ 
gnose in hohem Grado verschlimmert, werden in 
gewöhnlicher Weise behandelt.“ 

(Abdruck aus den Therapeutischen Monats¬ 
berichten.) 
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(Aus der II. medizinischen Klinik der Kölner Akademie für praktische Medizin 

[Direktor: Geh. Rat Moritz].) 

Der heutige Stand der Röntgenkunde in der inneren Medizin. 

(Allgemeine Übersicht.) 

Von 

Dr. F. Klewitz. 


I. Die Erkrankungen der Lungen und 
Bronchien. 

Das normale Lungenbüd 
(in dorso-ventraler Strahlenrichtung). 

Auf der Röntgenplatte sehen wir die Lungen 
wegen ihres Luftgehaltes als (auf dem Negativ) 
mehr oder weniger dunkle ‘Flecke, annähernd 
spitzbogenförmig, begrenzt nach unten von dem 
nach obon konvexen Zwerchfellschatten, seitlich 
von den Schatten der Knochen und Weichteile. 
Die Lungenfelder zeigen normalerweise eine bei 
den einzelnen Individuen mehr oder weniger aus¬ 
geprägte Zeichnung, die sog. Hilus- und Lungen¬ 
zeichnung. Diese Zeichnung kommt zustande 
durch ein längliches, an der Lungenwurzel ge¬ 
legenes Schattongebilde, der sog. „Hiluszeich- 
nung“, und durch annähernd radionartig, am 
deutlichsten nach derKlavikula und dem Zwerch¬ 
fell zu ausstrahlendo Schattonstreifen, die in 
ihrer Gesamtheit die „Lungenzcichnung " l ) dar 
stellen. Der nach oben und unten sich ver¬ 
jüngende Hilusschatten ist von dem dichten 
durch Brustbein, Wirbelsäule und den da¬ 
zwischenliegenden Weichtoilen gebildeten Mittel¬ 
schatten durch eine lufthaltige schmale Zone ge¬ 
trennt (Hauptbronchus des Unterlappcns, A ß - 
mann 2 ); der Hilusschatten ist rechterseits deut¬ 
licher ausgeprägt wie links, da er hier zum Teil 
vom Herzschatten überlagert ist. Die Schatten- 
streifen der „Lungenzeichnung“ verjüngen sich 
nach der Peripherie zu und bilden hier ein 
schwer entwirrbares Flechtwerk feinster Schat¬ 
ten, an dem eine feinere Differenzierung nicht 
mehr möglich ist. Diese normale Hilus- bzw. 
Lungenzeichnung ist bei den einzelnen Indivi¬ 
duen verschieden deutlich ausgeprägt: Alter, 
Thoraxform, verschiedene Dicke der Weichtoile 
sind von großem Einfluß, ganz abgesehen von 
den Varietäten, die durch die Verschiedenheit der 
Technik bedingt sind. 

Über das anatomische Substrat der auf der Röntgen- 
platte dargestellten Hilus- und Lungenzeichnung 
herrschte lange keine Einigkeit; der Kernpunkt der 


*) Die nach dem Zwerchfell zu verlaufenden dich 
teren Schattenstreifen sind ursprünglich von v. Crie 
gern als Begleitschatten des rechten Herzens be 
schrieben. 

*) Erfahrungen über die Röntgenuntersuchung de] 
Lungen. Jena 1914. G. Fischer. — Fortschr. a. d 
Geb. d. Röntgenstr. Bd. 17. 

Sohmidts Jahrb. Bd. 321. H. I. 


| strittigen Frage war in erster Linie der: sind es die 
j Bronchien oder die Gefäße oder beide, die den Schatten 
: der Hilus- bzw. Lungenzeichnung zugrunde liegen. Alle 
j drei Möglichkeiten haben ihre Anhänger bis in die 
neueste Zeit gefunden. 

Auf die wichtigsten experimentellen Arbeiten 
sei in Kürze hingewiesen: 

de la Camp (zit. nach Armsperger») 
stellte an der luftgcfüllten isolierten Leichcnlungc fest, 
daß die Bronchialvcrzwcigung bis in die äußerste Peri¬ 
pherie sichtbar ist; die Füllung der Gefäße der luft¬ 
haltigen isolierten Lcichcnlunge w r irkt kaum auf das 
Bild der Hiluszeiohnung ein. Durch Füllung der Ge¬ 
fäße mit Wismut-Emulsion zeigte er, daß die peripheren 
Bronchialzweige ein viel größeres Kaliber haben als die 
Gefäße und fast bis zur Peripherie sichtbar sind. Aus 
dem Umstande ferner, daß er zur Füllung des Bron- 
chialsystems 1500 ccm Flüssigkeit brauchte, zur Füllung 
des Gefäßsystems nur 120 ccm, schließt er, daß dem 
Bronchialsystem der wesentliche Einfluß auf die 
Schattenbildung der Hilus- und Lungenzeichnung zu¬ 
kommt. 

Schellenberg 4 ) nahm ähnliche experimentelle 
Untersuchungen an der isolierten Kalbslunge vor und 
kam zu dem gleichen Resultat. 

Derselben Ansicht wie de la Camp und 
Schellenberg ist Armsperger 6 ). 

Auf anderem Wege suchten Frankel und 
Lorey a ) die strittige Frage zu lösen; sie stellten fol¬ 
gendes fest: die nicht aufgeblähte (also nicht luft¬ 
haltige Lunge eines tot geborenen Kindes gab einen 
völlig gleichmäßigen Schatten ohne Spur von Zeich¬ 
nung; wurde in die Lunge etwas Luft eingeblasen, so 
erschien das Bronchialsystem bis in die äußerste Peri¬ 
pherie als Schattenaussparung (Negativ schwarz, Kopie 
weiß); bei weiterem Aufblasen erschien eine Zeichnung, 
j wie wir sie im allgemeinen als Hiluszeichnung ansehen. 
Sie schließen daraus folgendes: Die nicht vom Mittel¬ 
schatten verdeckten Teile des Bronchialbaums erscheinen 
nur dann, wenn nur die Bronchien, aber nicht die 
Alveolen mit Luft gefüllt sind (z. B. bei Atelektase); 
die sichtbaren Bronchialverzweigungen geben keinen 
Schatten, sondern eine Aussparung; da aber die Hilus- 
zeichnung weiß ist, kann sie nur von den Gefäßen her¬ 
rühren. 

Auch Cohn 7 ) sicht auf Grund seiner experimen¬ 
tellen Untersuchungen (Serienschnitte an der formalin- 
gehärteten Lcichenlunge) in den Gefäßen das anato¬ 
mische Substrat der Lungenzeichnung. 

Hasselwander und B r ü g e 1 8 ) stellten den 
Bronchialbaum durch Einblasung von Zinkoxyd, das 


*) Die Röntgenunteieuchung der Brustorgane usw. 
Leipzig 1909. — Vcrh. d. VII. Röntgen-Kongr. Berlin 
1911. 

4 ) Zcitschr. f. Tuberk. 1907. Nr. 11. 

*) 1. c. 

«) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 20. Nr. 3. 
7 ) Berl. klin. Woch. 1911. Nr. 1. — Berl. med. Ges. 
1910. — Berl. klin. Woch. 1909. Nr. 28. — Fortschr. 
a. d. Geb. d. Röntgenstr. 1911. Nr. 1. 

®) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 1911. Nr. 1. 
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Gefäßsystem durch Injektion anderer schattengebender 
ßubstanz dar; sie kommen zu dem Schluß, daß Gefäße 
und Bronchien an der Schattenbildung beteiligt sind. 
In ähnlicher Weise ging Küpferle») vor (Dar¬ 
stellung des Bronchialbaums mittels Zinkstaub) und 
kam zu dem gleichen Resultat; ebenso Aßmann 10 ) 
und Weber und Owen 11 ) (letztere füllten die Bron¬ 
chien mit Schrotkugeln, die Gefäße mit anderer licht¬ 
absorbierenden Substanz). 

Der Hauptanteil an der Schattenbildung der Hilus- 
und Lungenzeichnung wird von der letztgenannten 
Autorengruppe übereinstimmend dem Gefäßsystem zu¬ 
gesprochen. 

Hierfür sprechen auch noch folgende Beobachtungen: 
Bei Leichenaufnahmen ist die Lungenzeichnung viel 
weniger ausgeprägt wie bei Aufnahmen am Lebenden, 
was auf die mangelhafte Blutfüllung der Gefäße der 
Leichenlunge zurückzuführen ist 12 ). Andererseits ist 
die Lungenzeichnung bei Stauungszuständen im kleinen 
Kreislauf (z. B. bei Mitralstenose) vermehrt. Endlich 
spricht für die Gefäßnatur der Schatteu die zuerst von 
Schwarz 13 ) beobachtete Eigenpulsation des Hilus. 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß Sowohl 
Gefäßsystem wie Bronchialsystem an der Schat¬ 
tenbildung der normalen Hilus- und Lungenzeich- 
nung beteiligt ist, daß der Hauptanteil an der 
Schaltenbildung aber dem Gefäßsystem zukommt. 

Das ist der Standpunkt, den die Mehrzahl der 
Autoren heute einnimmt. 

Auf zwei Feststellungen, die wir in erster Linie 
den Kontrolluntersuchungen mit dom Sektions¬ 
ergebnis verdanken [Neuhaus 14 ), M. Cohn 15 ), 
v. Dehn ie ), Sch ut 17 ), Aßmann 18 )], sei hier 
kurz hingewiesen: die runden, bisweilen auch 
„ganglienzellenartig“ [Köhler 16 )] geformten, im 
Lungenfeld verstreuten Schatten (am größten und 
deutlichsten in der Hilusgegend dargcstellt) ent¬ 
sprechen quergetroffonen, ein Stück in der Strah¬ 
lenrichtung verlaufenden Gefäßen; die bisweilen 
„ganglienzellenartige“ Form kommt durch Gefäß¬ 
verzweigung zustando; im Gegensatz zu diesen 
quergetroffenen, „orthoröntgenograden“ . Gefäßen 
sind quergetroffene Bronchien als Schattenringe 
mit dunklem Lumen auf der Platte dargestellt. 
Erstere Gebilde dürfen nicht mit Kalkherden, 
letztere nicht mit Kavernen verwechselt werden. 

Der bindegewebige Teil der Lunge, die Lymph¬ 
gefäße und Lymphdrüsen kommen in normalem Zu¬ 
stand als schattengebendes Substrat nicht in Frage; in 
ihrer Gesamtheit können sie höchstens schattenver- 
stärkend wirken (A ß m a n n 1. c.). 

Es erübrigt sich, mit einigen Worten auf das 


«) Yerh. d. VII. Rontgen-Kongr. Berlin 1911. 

10 ) 1. c. 

n) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 1911. Nr. 1. 

12 ) A ß m a n n , 1. c. — v. Dehn, Med. Klin. 
1910. Nr. 22. 

13 ) Wien. klin. Woch. 1910. Nr. 24. 

*«) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 20. Nr. 4. 
*») 1. c. 

le ) Lc. —Fortschr. &. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 16. 
Nr. 5. 

17 ) Beitr. z. Klin. d. Tuberk. Nr. 24. 

«) 1. c. 

i9) Verh. d. I. Röntgen-Kongr. 1905. — Kindliche 
Lungendrüsentuberkulose. Hamburg 1906. 
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normale Spitzenfeld 20 ) hinzuweisen, das einige 
Besonderheiten vor dem übrigen Lungenfeld auf¬ 
weist. Die obere Grenzo des röntgenologischen 
Spitzenfeldes hegt am Unterrand der 2. Rippe, ge¬ 
kennzeichnet durch den sog. Bogleitschatten der 
2. Rippe. 

Die Natur dieses als Begleitschatten bczeichneten 
ca. 2 mm breiten feinen Schattenraums war lange un¬ 
klar; nach Albers-Schönberg 21 ) ist dersellx? 
durch Tiefstand der Spitzen bedingt; doppelseitig 
kommt ihm keine, einseitig nur bedingte pathogno- 
mische Bedeutung zu. Levy-Dorn (zit. bei Aß- 
mann 1. c.) hält den Begleit schattrn für immer phy¬ 
siologisch, für seine Entstehung gibt er verschiedene 
Erklärungen (Gefäße?). Erst Aßmann 22 ) stellte 
durch Kontrolluntersuchiingen an der Leiche den Bc- 
gleitschatten als oberste Lungengrenze fest: er konnte 
flache Vorsprünge des Begleit Schattens in das Lungen¬ 
gewebe autoptisch als kleine subpleuralc Verdickungen 
identifizieren. ! ! MAI 

Ein im ersten Interkostalraum dargestellter 
heller Saum ist demnach nicht auf Lungengewebe 
zu beziehen, sondern kommt durch Kontrastwir¬ 
kung weniger dichter Wcichteilschatten gegen¬ 
über den dichteren Knochenschatten zustande 
(Aßmann 1. c.). 

Die untere Grenze des röntgenologischen 
Spitzenfeldes bildet dor Oberrand der Klavikula. 

Ein dem Oberrand derselben parallel laufender 
schmaler Schatten streifen wird durch die von den 
Strahlen tangential getroffene Hautfalte gebildet. 

Ein am medianen Rand des linken Spitzen- 
feldes verlaufendes Schattenband, vom Aorten¬ 
kopf parallel der Wirbesäule aufsteigend, dann 
am Unterrand der 3. Rippe bogenförmig lateral- 
wärts verlaufend, entspricht der Arteria sub¬ 
clavia (Aßmann 1. c.); die Kenntnis dieses 
Schattens ist wichtig, da gelegentlich eine in der 
Tat nicht vorhandene Spitzentrübung durch ihn 
vorgetäuscht werden kann. 

Das Fehlen dieses Subklaviaschattens rechtcrseits 
ist durch den abweichenden Verlauf der rechten Art. 
subclavia bedingt. Im rechten Spitzenfold findet man 
nach Albers-Schonberg 23 ) häufig ein Y-artig 
verzweigtes Gefäß als feinen Schatten dargestellt. 

Auf die zahlreichen sonstigen Fehlerquellen, die 
krankhafte Veränderungen an den Spitzen Vortäuschen 
können, soll hier nicht näher eingegangen werden 
(siehe unten); hier sei nur soviel gesagt, daß die 
Spitzcnfeldcr schon normalerweise einen geringeren 
Helligkeitsgrad zeigen als das übrige Lungenfeld und 
daß geringe Helligkeitsuntcrschiedc nach übereinstim¬ 
mender Ansicht ohne pathologische Bedeutung sind. 
Nach französischen Autoren (zit. bei Köhler 1. c.) ist 
schon normalerweise die rechte Spitze dunkler als die 
linke. i '\ 

Es ist absichtlich etwas ausführlicher auf die 
Besprechung der normalen Verhältnisse einge- 


20 ) Dasselbe ist auf Lungenübersichtsplatten häufig 
nicht gut dargestellt, besser auf Spitzenaufnahmen 
nach Albers-Schönberg (in Rückenlage mit 
leicht erhobenem Oberkörper, 13 cm Blende, ohne Ver- 
stärkungsschirm bei ruhiger Atmung). 

2 1) Verh. d. IV. Röntgen-Kongr. 1908. — D. med. 
Woch. 1908. Nr. 20. 

* 2 ) 1. c. 

23 ) Röntgentechnik. Hamburg 1910 u. 1. c. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Klewitz, Der heutige Stand (1er Röntgenkunde in der inneren Medizin. 


11 


gangen; ihre Kenntnis ist unbedingtes Erfordernis 
für die Beurteilung krankhafter Zustände. Es 
muß aber betont werden, daß das Röntgeno- 
gramm auch klinisch völlig Gesunder nicht selton 
an das Pathologischo grenzende Veränderungen 
zeigt 2<l ). Daß hier die klinischo Untersuchung 
häufig den Ausschlag geben muß, darauf sei nur 
hin gewiesen. 

Die inzipiente Lungentuberkulose. 

Die inzipiente Tuberkulose ist häufig über¬ 
haupt nur mit llilfo der Röntgenstrahlen zu er¬ 
kennen; diese haben uns auch gezeigt, daß wir 
die ersten krankhaften Veränderungen bei der 
beginnenden Tuberkulose nicht nur in den 
Lungenspitzen zu suchen haben, daß vielmehr in 
einer großen Zahl der Fälle die Lungentuber¬ 
kulose von den Lymphdrüsen der Lunge ihren 
Ausgang nimmt. 

Wie oben erwähnt, werden normale Lymph¬ 
drüsen auf der Röntgcnplatto nicht dargestellt. 

Nach dem Vorgänge A. Köhlers (l. c.) * 5 ) unter¬ 
scheiden wir die Mediastinaldrüscn, womit die nur im 
schrägen Durchmesser unter Umständen sichtbaren 
Drüsen gemeint sind, die dem Mittelschatton am 
nächsten gelegenen Bronchial* oder Hilusdriisen, und 
die hilusferneren Pulmonaldriiscn. Die Größe der 
hilusnahon Drüsen im normalen Zustand bei Erwach¬ 
senen gibt Köhler als erbsen- bis bohnengroß, die 
der hilusferncren als linsengroß an. Die Drüsen müssen 
um das Doppelte vergrößert sein, um röntgenologisch 
darstellbar zu sein 5,s ). Es ist ohne weiteres einleuch¬ 
tend, daß für die röntgenographische Darstellung, 
wenigstens in gerader Strahlenrichtung, in erster Linie 
die Bronchial- oder Hilusdriison und die Pulmonal¬ 
drüsen in Betracht kommen; diu hilusferneren Drüsen 
sind naturgemäß leichter als solche zu erkennen wie die 
hilusnahen, die mit dem Schattengewirr des normalen 
Hilusschattens zusammenfallen. Die vom Herzschatten 
überlagerten Drüsen entziehen sich gänzlich der Dar¬ 
stellung. 

Von pathologisch-anatomischen Veränderungen 
der Drüsen, die röntgenologisch nachweisbar 
sind, kommen in Betracht: die hypertrophischen, 
die indurierten, die verkästen und die verkalkten 
Drüsen; letztere beiden eignen sich wegen ihres 
hohen Kalkgehaltcs (Schmoll, Über dio chemi- 
scho Zusammensetzung von tuborkulöscm Käse, 
D. x\rch. f. klin. Med. 1904) naturgemäß besonders 
gut zur röntgenographischon Darstellung. 


Unsere Erfahrungen decken sich in dieser Be¬ 
ziehung mit den Beobachtungen Heßmauns (VII. 
Kongr. w d. D. Röntgenges. 1012), der auf Röntgeno¬ 
grammen gesunder Soldaten Trübungen im Langenfeld 
fand; ähnliche Beobachtungen an gesunden Wärte¬ 
rinnen machte Beck (Fortschr. Bd. 14. Nr. 2); s. a. 
Grau, Med. Klin. 1910. Nr. 20 und Schutt, 1. c.; 
ferner Rieder in Rieder-Rosenthal, Rönt¬ 
genkunde. 

* 5 ) s. a. Engel, Die Topographie des Bronchial¬ 
baums. 84. Vers. D. Naturf. u. Ärzte 1912. Ref. Med. 
Klin. 1912; 1913. Nr. 9. 

28 ) Nach Beobachtungen Aßmanns (1. c.) sind 
allerdings bisweilen selbst wallnußgroßc (bei der Au¬ 
topsie festgestellte) Drüsen auf der Röntgcnplattc nicht 
dargestellt, wohl dann, wenn sie plattenfern liegen. 


Es mag hier erwähnt werden, das Piltz (Inaug.- 
Diss. Marburg 1911) bei experimentellen Tierversuchen 
erst dann Drüsenschatten auf der Röntgenplatte erhielt, 
wenn die Drüsen verkalkt waren. Beim Menschen 
trifft dies indessen nicht zu: siehe darüber auch A fi¬ 
rn a n n (Fortsehr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 1912. 
Nr. 1 u. 2). 

Bis zu einem gewissen Grade kann man dem¬ 
nach aus der Schattenintcnsität Schlüsse auf den 
Grad der pathologischen Voränderung der er¬ 
krankten Drüsen ziehen. 

Eine Erkrankung der Hilusdrüsen führt zu 
einem stärkeren Ilervortreten, zu ungleichmäßiger 
Anschwellung und Verbreiterung des Hilus; je¬ 
denfalls legt ein solcher Befund den Verdacht auf 
Tuberkulose nahe; bei einseitiger oder doppel¬ 
seitiger schlcicrartigcr, den Hilus umschließender 
Schattenbildung, ähnlich wio bei zentraler Pneu¬ 
monie, ist Tuberkulose sicher. [Rieder 27 ), ähn¬ 
lich auch Krause 28 ).] Boi kindlicher Drüsen- 
tuberkuloso hat der Schatten nicht selten die Form 
eines Dreiecks, dessen Basis am Mittclschatten 
liegt [Sluka 20 )]. Dio einzelnen Drüsen sind 
ihrer Form nach rund oder oval, bogenförmig 
nach außen begrenzt, wohl auch stomchcnförmig 
mit Ausläufern (Rieder 1. c.); bei verkästen 
Drüsen läßt sich ungleichmäßige Verkäsung bis¬ 
weilen durch fächerartigo Zeichnung erkennen 
(Riedor 1. c.), vcrkalkto Drüsen können das 
Aussehen von Projektilon haben (A. Köhler 
1 . c., Rieder [nicht zu verwechseln mit tangen¬ 
tial getroffenen Gefäßen, siehe oben]). In dem 
dichton Schatten gewirr des Hilus sind die ein¬ 
zelnen Drüsen nicht immer zu differenzieren. 
Isoliert erkrankte hilusferne Pulmonaldrüsen 
geben einen besonders markanten, scharf be¬ 
grenzten Schatten [A. Köhler 1. c., Keiner* 0 )]. 

Eino Miterkrankung des zentralen Lungen¬ 
gewebes führt zu einer Verstärkung des durch 
erkrankte Drüsen vermehrten Hilusschattens. Es 
sei liier erwähnt, daß nach S c h u t (1. c.) ein 
Fehlen dor weniger beschatteten Partie zwischen 
Hilus und Mittelschatten immer pathologisch ist. 

Tuberkulös erkrankte Mediastinaldrüsen kön¬ 
nen zu einer tumorartigen Verbreiterung des 
Mittelschattcns im ersten und zweiten Interkostal¬ 
raum führon [Weinberge r 31 ), Kontrolle durch 
Autopsie]; bisweilen sind sio auch durch einen 
bandartigen, der Wirbelsäule parallel laufenden 
Schatten gekennzeichnet (Aßmann 1. c.). 

27 ) Ricdcr-Rosenthal, Röntgenkunde. Leip¬ 
zig 1913. — D. Arch. f. klin. Med. 1908. Nr. 95. — 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 6. — Beitr. z. 
Klin. d. Tubcrk. Bd. 12. Nr. 2. — Vcrh. d. IV. Röntgen- 
Koncr. 1908. 

£ s) Vcrh. d. VII. Röntgen-Kongr. 1908. — Zeitschr. 
f. Tubcrk. 1909. Nr. 1. — Med. Klin. 1908. S. 1093. — 
Ferner in G r o e d e 1, Röntgenatlas 1. c. 

2y ) Wien. klin. Woch. 1913. Nr. 5. 

*") Med. Klin. 1912. S. 1685. 

31 j Atlas der Radiographie der Brustorgane. Wien 
u. Leipzig. 
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Von den oberen Partion tuberkulös erkrankter 
Hilusdrüscn ziehen häufig strangartige Schatten 
nach dom Oberlappen zu; diesen zuerst von 
Stürtz 31 ) beschriebenen Strängen kommt bei 
der Diagnose der Anfangstuberkulose eino ge¬ 
wisse Bedoutung zu: nach Schut (1. c.) zeigen 
sich dio ersten Herde der Tuberkulose in den 
Stürtzschcn Strängen; in ihrem Verlauf finden 
sich nicht selten submiliaro Tuberkel [Wencko- 
bach 82 )]. 

Stürtz faßt diese Schattenstränge als lymph- 
angitisch auf, Wenckebachals Bronchial Wandungen, 
Grau 34 ) (in Übereinstimmung mit Ziegler 35 ) als 
durch Verödung zahlreicher Lymphdrüsen entstandene 
Lymphstauung; Rieder (1. c.) läßt die Frage offen, 
ob es sich um Blutgefäße, Bronchien oder Lymphgefäße 
handelt. 

Daß diese strangartigen Schatten tatsächlich den 
Infektionsweg der Tuberkulose darstellen, wie Stürtz 
und Rieder meinen, wird von anderen bestritten 
(Grau [1. c.], Simon 36 ), Hochhaus [Diskussion. 
Allg. ärztl. Ver. Köln 1911. Ref, Med. Klin. 1912, 
Nr. 2] u. a.). A ß m a n n macht darauf aufmerksam, 
daß auch normalerweise ähnliche durch Gefäße ver¬ 
ursachte Schatten stränge Vorkommen. v. Dehn 
(1. c.) fand ähnliche Stränge bei eiteriger Bronchitis 
ohne Peribronchitis oder Lymphangitis (autoplisch 
kontrolliert). 

Wenn somit auch nach dem oben Ausgeführ¬ 
ten dem pathologisch veränderten Lymphsystem 
für dio Diagnose der inzipienten Tuberkulose oft 
eine ausschlaggebende Bedoutung zukommt, so 
kann doch nicht genug davor gewarnt werden, 
aus einem verstärkten Hilusscbatten ohne wei¬ 
teres eino Tuberkulose zu diagnostizieren; selbst 
deutlich vergrößerto Drüsen sind an sich nicht 
beweisend für Tuberkulose; sie kommen auch bei 
zahlreichen anderen Krankheiten vor: bei Broncho¬ 
pneumonie und lobärer Pneumonie, bei Influenza, 
Keuchhusten, Masorn (K ö h 1 e r 1. c.); ferner fand 
Grau (1. c.) bei Anourysma und Endokarditis 
vergrößerte Hilusdrüscn, ebenso Stürtzsche 
Stränge. Besonders Rieder (1. c.) macht 
darauf aufmerksam, daß die Lymphdrüsen man¬ 
nigfachen Schädigungen ausgesetzt sind (z. B. 
Staub), wie denn überhaupt wenigstens bei 
Städtern eino völlig normale Hilusregion nur 
selten gefunden wird (siehe oben). Autoptische 
Kontrollen A ß m an n s (1. c.) haben orgeben, daß 
auch anthrakotischo Drüsen einen verstärkten 
Hilusschattcn geben; in dieser Beziehung ist die 
Angabe Köhlers <L c.) wichtig, daß bei Kin¬ 
dern unter 15 Jahren Anthrakose nicht in Be¬ 
tracht kommt; immerhin ist hier bemerkenswert, 


J1 ) Atlas der Radiographie der Brustorgane. Wien 
u. Leipzig. 

3? ) Verh. d. III. Röntgen-Kongr. 1907. — IV. Vers, 
d. Tuberk.-Ärzte Berlins 1907. 

* 3 ) Referat a. d. XVII. intern. Kongr. f. Med. 
London 1913. 

* 4 ) Med. Klin. 1910. Nr. 20. 

35 ) Ziegler-Krause, Röntgcnatlas der Lun¬ 
gentuberkulose. Würzburg 1910. 

«) Beitr. z. Elin. d. Tuberk. Bd. 26. Nr. 2. 
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j daß Aßmann beim Vergleich zwischen v. Pir¬ 
quetscher Reaktion und Röntgenplattenbefund 
zwar niemals bei positivem v. Pirquet ein 
negatives Röntgenresultat, aber 7mal (bei ins¬ 
gesamt 19 Fällen) positiven Röntgenbefund bei 
negativem v. Pirquet hatte (Fortschr. a. d. 
! Geb. d. Röntgenstr. 1912. Nr. 1 u. 2). 

Ein normaler Röntgenbefund der Hilusregion 
j schließt aber Tuberkulose der Lymphdrüsen nicht 
■ aus; tuberkulös erkrankte Mediaslinaldrüsen ent¬ 
ziehen sich häufig (auch im schrägen Durch¬ 
messer) der Darstellung (sioho oben); dadurch 
sind dio negativen Resultate der Röntgenunter¬ 
suchung bei autoptisch festgestellter Drüsentuber¬ 
kulose zu erklären (siehe darüber auch Engel, 
Med. Klin. 1913, und Philippi, Beitr. z. Klin. 
d. Tuberk. Bd. 21. 1911). 

Nächst dem Lymphsystem sind die Lungen¬ 
spitzen am häufigsten bei inzipienter Tuberkulose 
erkrankt. 

Nach Birch-Hirschfeld (zit bei Al¬ 
bers-Schönberg) nimmt der tuberkulöse 
Prozeß vom Bereich des hinteren, oberen Spitzen¬ 
bronchus seinen Ausgang. 

Nach Schut (1. c.) sind weniger die Spitzen 
als das subklavikulare Dreieck (gebildet durch 
Klavikula, Mittelschatten und eine Linie vom 
Hilus zum Schultergclonk gezogen) die Prädilek¬ 
tionsstelle der beginnenden Tuberkulose; auch 
Rieder (1. c.) gibt an, daß häufig früher als die 
Spitzen dio medianen Partien der Oberlappon er¬ 
kranken. 

Auf der Röntgenplatte finden sich bei Spitzen- 
tuberkuloso ausgesprochene diffuse Trübung der 
Spitze (klinisch Dämpfung entsprechend), Trü¬ 
bung nur des oberen Drittels (klinisch wohl auch 
Dämpfung), herdartige, zum Teil konfluierendo 
Flocken (anatomisch: Herde, ausgeheilte Pro¬ 
zesse, Schwielenbildung, klinisch: Schall Verkür¬ 
zung), oder runde, etwa linsengroße, nicht kon- 
fluierende Herde (anatomisch: wohl peribronehi- 
tische Herde, klinisch: je nach dem Sitz Schall- 
verkürzung bis Dämpfung); endlich sind bisweilen 
dio Trübungen in Streifen angeordnet (wohl 
Strängen, Schwielen, Adhäsionen entsprechend). 
Weitere häufige Befunde sind Kavernen, Kalk- 
hordo und ein schmaler 2 mm breiter Schatten¬ 
saum, dem nur bei einseitigem Vorhandensein 
Bedeutung zukommt (siche oben unter Begleit¬ 
schatten der zweiten Rippe im vorigen Ab¬ 
schnitt) 37 ). Einfacher Spitzenkatarrh ohne Ver¬ 
dichtung des Lungengewebes ist röntgenologisch 
nicht nachweisbar. 

Länger bestehender Katarrh führt allerdings 
schließlich zu vermindertem Luftgehalt der Spitze 
(Krause); röntgenologisch findet sich dann Abdunke¬ 
lung. 

37 ) Diese Einteilung nach Albers-Schön¬ 
berg, Vcrh. d. D. Röntgenges. Bd. 4. — D. med. 
Woch. 1908. Nr. 20. 
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Geringe Helligkeitsunterschiede der Spitzen sind 
ohne Bedeutung (siehe oben). Abdunkelung beider 
Spitzen erlaubt nicht ohne weiteres den Schluß au! 
doppelseitige Spitzenerkrankung. Höhenunterschiede 
der Spitzenfelder können durch Asymmetrien der 
Wirbelsäule bedingt sein (Graul, c., Aßmaan 1, c., 

u. a.); nach Krause (1. c.) kommen nur Höhendiffe- j 
renzen von 1,0—1,5 cm nach A ß m a n n (1. c.) von | 
mehreren Millimetern Bedeutung zu S8 ). 

Auf einige wichtige Ergebnisse der ver- ! 
gleichenden Untersuchung des Röntgenbildes mit 
dem Autopsiebefund sei hier hingewiesen: 

v. D e h n (1. c.) fand bisweilen Abdunkelung der 
Spitzen auf der Platte ohne autoptischen Befund; 
nicht tuberkulöso Erkrankungen (indurierto Nar¬ 
ben, Krebsmetastasen) machten dieselben Ver¬ 
änderungen auf der Platte wie die initiale Phthise, 
so daß er zu dem Schluß kommt, daß die latente, 
beziehentlich inzipiente Tuberkulose spezifische 
Veränderungen auf der Platte nicht horvorruft; 
ähnlich äußert sich M. Cohn (1. c.). Aß mann 
(1. c.) fand, daß die scharfen Flecken durch peri- 
bronchitische Herde horvorgerufen werden; in 
einem Falle von initialer Lungentuberkulose, der 
zur Autopsie kam, wurden als Ursache der mini¬ 
malen, kaum als pathologisch zu deutenden i 
Stippchen stecknadelkopfgroße Herde mitten im 
lufthaltigen Lungengewebo festgestellt; poribron- 
chitischo Knötchen waren auf der Röntgenplatto 
als mehr oder minder scharf gezeichnete Knötchen 
dargestellt. In einem Falle führten kleine Ab¬ 
szeßchon in der Spitze zu dem Bild der inzipienten 
Tuberkulose. 

Einige Frühsymptome der beginnenden Tuber¬ 
kulose, die bei der Durchleuchtung gelegentlich von 
Wert sein können, seien hier erwähnt. Bittorf 3 *) 
gibt an, daß die erkrankte Spitze später aufleuchtet und 
trüher dunkel wird als die gesunde; nach den Angaben 
von Kreuzfuchs* 0 ) tritt bei gesunden Spitzen bei 
ausgiebigem Husten eine Aufhellung der Spitzen ein, 
bei tuberkulös Erkrankten ist die Aufhellung nur 
mangelhaft oder fehlt überhaupt (s. a. Holst, 
8. Kongr. d. D. Röntgenges, und Münchn. med. Woch. 
1912. Nr. 10). Nach unseren Erfahrungen leistet das 
Kreuzfuchssche „Hustenphänomen 44 brauchbare Dienste. 
Über den Wert des sogenannten Wiliiamschen Sym¬ 
ptoms — das Zurückbleiben der Zwerchfellhälfte auf 
der Seite der Spitzenerkrankung — sind die Ansichten 
geteilt; Albers-Schönberg (1. c.) fand es in einem 
Drittel, Krause (1. c.) in der Hälfte der Fälle, A ß - 
mann 41 ) selten, Köhler (1. c.) kaum einmal, Arns- 
perger (1. c.) mißt ihm bedingte Bedeutung bei, 
Wenckebach (1. c.) hält es für brauchbar, ebenso 
Dohan (Verh. d. D. Röntgenges. Bd. II); wir selbst 
fanden es in Übereinstimmung mit Köhler kaum 
einmal deutlich ausgesprochen. 

Der Vollständigkeit halber sei noch die Verkalkung 
des ersten Rippenknorpels erwähnt; Krause (1. c.) 
sieht in ihm ein frühzeitiges Symptom der initialen 
Tuberkulose, Aßmann (1. c.) mißt ihm wenig Be¬ 
deutung bei. 

w) Genaue Höhenmessungen hat Takata vorge¬ 
nommen (Berl. klin. Woch. 1910. Nr. 12); er fand bei 
Atelektase und Infiltration Erniedrigung der Höhe. 

*») Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 14. Nr. 3. 

4 °) Münchn. med. Woch. 1912. Nr. 2. 

4 *) 1. c.; ferner Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 
1912. Nr. 1 n. 2. 


Über die Kombination von Hilusdriisen- und 
Spitzontuberkulose ist folgendes zu sagen: In 
vielen Fällen initialer Tuberkulose finden sich 
beide gleichzeitig, bei manchen Spitzen tuberku¬ 
lösen fehlt Hilustuberkulose [Schollenborg 47 ), 
im Gegensatz zu Stürtz (1. c.)], andererseits 
sind die Spitzen bei Hilustuberkulose oft ganz 
normal (Köhler L c.). Nach unseren Erfah¬ 
rungen findet man häufiger Hilustuberkulose 
ohne gleichzeitige Erkrankung der Spitzen, als 
Spitzontuberkulose ohne Hiluserkrankung. 

Auf eine Reihe Fehlerquellen, die eino 
Spitzenerkrankung Vortäuschen können, ist im 
Text schon hingewiesen; weitere Fehlerquellen, 
die normale Spitzen dunkel erscheinen lassen 
können, sind Veränderungen des Integuments 
(auch Sklerodermie), vergrößerte Lymphdrüsen 
der Fossa supraclavicularis, Vermehrung des sub¬ 
kutanen Fettgewebes, auffallend entwickelte Mus¬ 
kulatur, Verdeckung der Spitzen durch Klavikula 
und die ersten beiden Rippen (nach Krause 
1. c.); als weitere Fehlerquellen kommen in Be¬ 
tracht: Thymus, rachitische Proliferationsvor¬ 
gänge der Knochongrenze [de la Camp 48 )], 
Verknöcherung des Bronchialbaums (Wein¬ 
berg e r, zit. bei d e l a C a m p), ferner eine ge¬ 
senkte Thyreoidea [K r e u z f u c h s 44 )]. Es ist 
ferner zu beachten, daß die Weite der Spitzen¬ 
intorkostalräume bisweilen auf beiden Seiten ver¬ 
schieden ist» und ein weiter Interkostalraum holler 
erscheint als ein enger (A ß m a n n 1. c.). Ge¬ 
legentlich haben Reste von vor Jahren vor¬ 
genommenen Jodipininjektionen zu Täuschungen 
geführt [H ü r t e r 45 ), Arnsperger 4 ®), Dahl¬ 
haus 47 ), Gräßnex (zit. bei Hürtör), 
Schmitt 48 )]. 

Die vorgeschrittene Tuberkulose . 

Die vorgeschrittene Lungentuberkulose gibt 
auf der Röntgenplatte je nach der Ausbreitung 
und anatomischen Beschaffenheit des krankhaf¬ 
ten Prozesses ein verschiedenes Bild. Immerhin 
bieton die Schatten der tuberkulös erkrankten 
Lunge einige charakteristische Mcrkmalo, die sich 
meist von Schattenbildungen boi anderen Lungon- 
erkrankungen unterscheiden lassen. Die Lokali¬ 
sation ist ziemlich regellos, nur bei den chro¬ 
nisch-infiltrativen Prozessen scheinen die oberen 
Teile der Oberlappen bevorzugt zu sein. Die Um¬ 
grenzung der tuberkulösen Schatten ist unscharf, 


42 ) Verh. d. IV.Röntgen-Kongr. 1908. — Schellen¬ 
berg und Scherer, Beitr. z. Klin. d. Tuberk. 
Bd. 3. Nr. 2. 

*’) Münchn. med. Woch. 1905. Nr. 45. — Med. 
Klin. 1906. Nr. 1. — Ergebnisse d. inneren Med. u. 
Kinderheilk. Bd. 1. 

44 ) Wien. med. Woch. 1911. Nr. 34. 

4B ) Zeitschr. f. Röntgenk. Bd. 13. Nr. 1. 1911. 

**) Med. Klin. 1912, Nr. 50. 

47 ) Zeitschr. f. Röntgenk. Bd. 13. Nr. 2. 1911. 

48 ) Beitr. 2. Klin. d. Tuberk. Bd. 23. 
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sie gehen allmählich in das gesunde Lungen- 
gewobe über (im Gegensatz zum Tumor). Die 
Schatten sind selten homogen und flächenhaft, 
häufiger durchsetzt von helleren Partien gesunder 
Lungenpartien, die infolge oft vorhandenen 
vikariierenden Emphysems dann besonders hell 
erscheinen. Konfluierende Schattenherdo können 
zu einer Abschattung eines ganzen Lappens füh¬ 
ren; dies ist häufig der Fall bei der käsigen Pneu¬ 
monie . Diese gibt auf der Röntgenplatte ein 
ziemlich charakteristisches Bild. Der Schatten 
ist intensiv, dem der lobären Pneumonie ähnlich, 
doch ist die Abgrenzung von dom gesunden Ge¬ 
bilde unscharf; boi genauerem Hinsehen lassen 
sich weniger dichte Partien in dem im ganzen 
dichten Schatten erkennen, so daß dieser nicht 
selten ein landkartenähnliches Aussehen hat. 

Diese ungleichmäßige Schattenbildung kommt 
durch ungleichmäßige Verkäsung des erkrankten 
Gewebes zustande [Rioder 48 )]. Nach Unter¬ 
suchungen Krauses 50 ) ist die Intensität des 
Schattens bei käsiger Pneumonie nio so dicht wie 
bei lobärer Pneumonie. 

Daneben sind meist die Hilusschatten ver¬ 
stärkt. Die gleichfalls meist gleichzeitig vorhan- i 
denen peribronchialen Infiltrationen sind an den j 
dichten Schattensträngen erkennbar. 

An sich ist die vermehrte Strangzeichnung nicht 
spezifisch für Tuberkulose; dieselben Schattenstränge 
sind auch bei lobärer Pneumonie in Lösung, bei exsu¬ 
dativer (auch nicht tuberkulöser) Pleuritis, bei nicht j 
tuberkulöser Bronchitis beobachtet; auch vermehrte . 
Blutfüllung der Lungengefäße kann ähnliche Bilder 
geben (A ß m a n n 1. c.). 

Im Gegensatz zu der käsigen Pneumonie 
finden wir bei der disseminierten Tuberkulose 
die Lungenfeldor diffus durchsotzt von feinen 
Schattenflecken, die gelegentlich ein der Miliar¬ 
tuberkulose ähnlichos Bild geben können (siche 
darüber bei Miliartuberkulose). Besonders be¬ 
fallen sind häufig die medialen Partien der Über¬ 
lappen. 

Bei der indurativen (prognostisch günstigeren) 
Form der Tuberkulose sind die Schatten infolge 
des reichlich vorhandenen stark lichtabsorbieren¬ 
den Bindegewebes besonders intensiv. 

Die Dichte der Schatten erlaubt demnach keine 
Schlüsse auf die Bösartigkeit des Prozesses. 

Prädilektionsstellen sind dio oberen Partien 
der Oberlappen und der Verlauf der Gefäße und 
Bronchien; die diesen fibrösen Strängen auf¬ 
sitzenden Flecken rühren von poribronchitischen, 
häufig indurativ veränderten Knötchon her (A ß - 
mannl. c., Kontrolle durch Autopsio). 

Besonders bei der sog. Altörsphthise findon j 
wir diese Bilder häufig; da die physikalischen ] 
Untersuchungsmethodon infolge des häufig gleich- j 
zeitig bestehenden Emphysems nicht selten ver- ' 
sagen, ist bei der Altorsphthise die Röntgenunter- j 


*«) Rieder-Rosenthal, Röntgenkunde. 
ö0 ) F. M. G r o e d e 1, Rontgenatlas L c. 


suchung von besonderem Wert (siehe darüber 
Staehelin, Berl. klin. Woch. 1910. Nr. 9). 

Es sei hier erwähnt, daß von französischer 
Seite (zit. bei Krause) eine besondere Form 
der Tuberkulose unterschieden wird, bei der im 
hollen (emphysematischen) Lungenfeld dichte 
Schattenstränge (infolge infiltrativer Prozesse 
entlang den Bronchien) dargestellt sind (emphyse- 
matische Form der Tuberkulose). 

Einer kurzen Besprechung bedürfen noch die 
Kavernen. Im allgemeinen wird als charakte¬ 
ristisches Bild einer Kaverne eine runde oder 
ovale (bisweilen durch Stränge gekammerte, 
S c h u t 1. c.) Schattenaussparung mit scharfem 
sie umrahmenden Schattenring angegeben (nach 
Ziegler und Krauso 1. c. kann der Schatten¬ 
ring, die Kapsel der Kaverne, auch fehlen). Das 
setzt allerdings voraus, daß dio Kaverne lufthaltig 
ist; Rieder (1. c.) macht darauf aufmerksam, 
daß, ehe es zum Gowebszerfall innerhalb der 
Kaverne gekommen ist, sich diese nur durch den 
Schattenring mit eingeschlossenen Geweben von 
normaler Helligkeit differenziert. In infiltriertem 
Lungongewebo sind nicht lufthaltige Kavernen 
schwer nachweisbar, lufthaltige dagegen be¬ 
sonders deutlich, häufig wie mit einem Locheisen 
herausgestanzt; innerhalb der lufthaltigen Kaver¬ 
nen fehlt jede Lungenzeichnung; das ist das Cha¬ 
rakteristische der lufthaltigen Kaverne. 

Nicht zu verwechseln mit Kavernen sind 
schmale, rundliche Schatten, die einen Lungon- 
bezirk zu umschließen scheinen; sie rühren von 
schwartigen Verdickungen dor Pleura her; der 
umschlossene Lungenbezirk zeigt in solchen, 
Fällen stets Lungenstruktur, über quergetroffene 
Bronchien siche oben. 

Mit Sekret gcfüllto Kavernen sind oft nicht 
nachweisbar; ein horizontal gestellter Flüssig- 
keitsspicgcl ist bei Kavernen selten (im Gegensatz 
zum Lungenabszeß). 

Nach den Angaben von Ziegler und Krause 
(1. c.) gehen auch eitergefüllte Kavernen eine Aufhel¬ 
lung. 

Der Sitz der Kavernen ist häufig hinten lateral 
im Überlappen und in der Umgebung des Hilus 
(Wonckebach 1. c., Stercoskopischo Auf¬ 
nahmen, R i e d e r); in den Spitzen sind Kavernen 
seltener; v. Hooplin (D. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 112. Nr. 5 u. 6) fand sio meist unter der 
I. Rippe. 

Da Kavernen nicht nur bei vorgeschrittener, 
sondern häufig schon bei Anfangstuberkulose 
Vorkommen, wie die Röntgenuntersuchung ge¬ 
zeigt hat (Rieder, Zentralbl. f. Röntgonstr. und 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgonstr. 1910, Nr. 2) 
kommt ihrom Nachweis eine große prognostische 
Bedeutung zu. Gelegentlich konnten bei in 
längeren Zcitabständen vorgenommonen Unter¬ 
suchungen Schrumpfungsprozesse von Kavornen 
nachgewiesen werden (Aßmann 1. c.). 
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Der knöcherne Thorax erfährt bei der Lungen¬ 
tuberkulose, speziell bei der chronischen Form, 
nicht sollen deutliche Veränderungen; Schrump¬ 
fungsprozesse der Lungen können zu einer Ver- ; 
schmalerung der Interkostalräumo auf der er- ! 
krankten Seite und zu einer Verbiegung der ; 
Wirbelsäule führen (über die Verknöcherung des j 
ersten Rippenknorpels bei Tuborkulose siche j 
• l>en); die Verziehungen der Bruslorganc , speziell | 
des Herzens und der Trachea, bei Lungentuber¬ 
kulose interessieren insofern, als sie auf einen 
schon länger bestehenden Prozeß hindcuten (siche | 
auch Rüdiger, Zontralbl. f. Röntgcnstr. 1910. j 
Nr. 1, und Rieder, Fortschr. a. d. Geb. d. 
Rüntgenstr. Bd. 16. Nr. 6). 

Die Miliartuberkulose. 

Bei der miliaren Tuberkulose sind die Lungcn- 
felder auf der Röntgcnplatte übersät von feinsten 
Sehattenflcckcn, die der Platte ein fein marmo¬ 
riertes Aussehen geben. Die Marmorierung ist 
häufig am ausgesprochensten in den Oberlappen 1 
(Aß mann 1. c.), Spitzen- und Unterlappen sind 
verhältnismäßig frei (Schut 1. c.). Die Platten 
sind im ganzen wenig kontrastreich, was nach 
Klieneberger 51 ) auf das ödem bzw. den ver¬ 
minderten Luftgehalt der Lunge zurückzufüh¬ 
ren ist. 

Die Ansicht von H a u d e k 52 ) und A ß - 
mann 53 ), daß die einzelnen Knötchen auf der 
Platte dargcstellt sind, wird von Kliene- 
b e r g e r (1. c.) und A c h e 1 i s 54 ) bestritten; letz¬ 
tere beiden sind der Ansicht, daß es sich um 
Summationswirkung mehrerer in der Strahlen- 
richtung gelegener und so aufeinander projizierter 
Tuberkel handelt; dafür sprechen auch die Ver¬ 
suche von Krause und Ziegler (Röntgen¬ 
atlas der Lungentuberkulose), bei denen einzelne 
miliare Knötchen auf der Platte nicht dargestellt 
wurden. 

Der röntgenologische Nachweis der Miliar¬ 
tuberkulose gelingt häufig schon zu einer Zeit, in 
der klinische Symptome fehlen 55 ). 

Besonders instruktiv ist ein Fall von Achclis 
(1. c.), bei dem auch erst wiederholte patholo¬ 
gisch-anatomische Untersuchung die röntgenolo¬ 
gische Miliartuberkulose bestätigen konnte. 

In vereinzelten Fällen allerdings, bei denen 
autoptisch Miliartuberkulose festgestollt wurde, 
war der Röntgenbefund negativ (v. Müller, 
Inaug.-Diss. Königsberg 1911; bei 8 Fällen siche- 


51 ) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 20. Nr. 6. 
»>) Riehe auch Verh. d. D. Ges. 1908. — Matthes, 
Med. Klin. 1912. Nr. 44. 

C3 ) Siehe auch Verh. d. D. Ges. 1908. — Matthes, 
Med. Klin. 1912. Nr. 44. 

ö 4) Münchn. med. Woch. 1910. Nr. 86. 

»*) Siehe auch Verh. d. D. Ges. 1908. — Matthes, 
Med. Klin. 1912. Nr. 44. • 


rer Miliartuberkulose 2 mal negativer Röntgen¬ 
befund). 

Differentialdiagnostisch kommen in erster 
Linie in Betracht die Chalikosis und die disse- 
minierto (peribroncliitische) Form der Tuber¬ 
kulose. Bei crstcrer sind dio Schatten flocke 
größer, zackiger und schärfer begronzt, auch sind 
sie nicht so gleichmäßig über dio Lungen ver¬ 
teilt (siche auch D i e 11 e n, Verh. d. D. Röntgon- 
ges. 1911, Diskussion). Bei der disseminiorten 
Tuberkulose sind die Flecken gleichfalls größer 
und häufig in Klümpchen zusammenliegend; auch 
bei dieser scheinen die Überlappen bevorzugt 
zu sein. Die Unterscheidung von der eigentlichen 
Miliartuberkulose kann manchmal schwierig sein. 

Das Bild der Miliartuberkulose kann ferner 
gelegentlich durch andere nicht tuberkulöse Er¬ 
krankungen der Lunge vorgetäuscht sein: Nach 
A r n s p e r g c r (1. c.) soll die „miliare Karzi¬ 
nose" der Lungen ein der Miliartuberkulose ähn¬ 
liches Bild geben. Rieder (1. c.) gibt an, daß 
die disseminierte Form der Karzinose speziell bei 
viszeralem Karzinom röntgenologisch der disse- 
minierten Tuberkuloso gleicht. A. L. Gray (Verh. 
d. Amcr. Roentgen-Ray Soc., Detroit 1910) de¬ 
monstrierte eine Platte eines primären Lymph- 
angiosarkoms, das das Bild der Miliartuberkulose 
gemacht hatte (die Diagnose wurde aus einer ex- 
stirpierten Halsdrüse gestellt, Sektion fehlt). Aß¬ 
mann (1. c.) erwähnt einen Fall von Broitchio- 
litis obliterans (autoptisch), der auf der Platte 
das Bild der Miliartuberkulose bot. Endlich sei 
ein Fall von Aktinomykose der Lunge erwähnt, 
der röntgenologisch von Miliartuberkulose schwer 
zu unterscheiden war (v. Müller 1. c.). 

Die lobäre Pneumonie . 

Die röntgenologische Untersuchung der Pneu¬ 
monie hat uns über zahlreiche Einzelheiten ihrer 
Entstehung und ihres Verlaufes aufgeklärt, dio 
durch die physikalisch-klinischen Untersuchungen 
allein nicht möglich waren; in diagnostischer Hin¬ 
sicht ist sie deswegen wertvoll, weil durch sie 
Veränderungen an den Lungen zu einer Zeit nach¬ 
gewiesen werden können, in der physikalische 
Symptome noch fehlen. 

Die Art des Schattens bei lobärer Pneumonie 
ist je nach dem Stadium der Krankheit verschie¬ 
den; der schleierhafte, wonig dichte, unscharf be¬ 
grenzte Schatten im Stadium der Anschoppung 
weicht im weiteren Verlauf einem dichten homo¬ 
genen Schatton, der dem Stadium der Hepatisation 
entspricht. Das Stadium der Anschoppung und 
Lösung ist röntgenologisch nicht zu unterschei¬ 
den, ebensowenig rote und grauo Hepatisation. 

Nach den Angaben verschiedener Autoren 
[Rieder (1. c.), v. Jacksch und Rothky ö6 ), 
Arnsberger (1. c.)] ist der pneumonische 


88) Fortschr. &. d. Geb. d. RöntgeMtr. Enr.-Bd. 19. 
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Schatten auch bei klinisch totaler Infiltration 
nicht homogen, sondern zeigt infolge hellerer und 
dichterer Partien innerhalb desselben ein land 
karten ähnliches Aussehen; im Gegensatz hierzu 
fanden Aßmann, Schut und W e n c k e 
b a c h (1. c.) bei vollausgebildeter Infiltration 
einen homogenen Schatten. 

Bei voll ausgebildeten Pneumonien hält sich 
der Schatten meist an die Lappengrenzon, seltener 
findet sich eine über die Lappengrenzen hinaus 
gehende, von lichteren Stellen unterbrochene Ver 
schattung. In den früheren Stadien kann der 
Schatten verschiedene Formen zeigen; er ist dann 
oval, rundlich, band- oder keilförmig, vom Hilus 
aus nach der Peripherio sich erstreckend (Rie¬ 
der, A r n s p e r g e r 1. c.); die Basis des keil¬ 
förmigen Schattons liegt an der Peripherie, die 
Spitze am Hilus. 

Bei Oberlappenpneumonie sah Aßmann 
(1. c.) häufig einen schmalen, auf die Spitze be¬ 
schränkten Abschnitt frei, der autoptisch lufthal¬ 
tigem Gewebe entsprach. Nach den Angaben 
Rieders bleibt bei Unterlappenpneumonie ein 
schmaler, dem Zwerchfell parallel laufender Saum 
von Beschattung frei; Holzknecht® 7 ) gibt im 
Gegensatz hierzu an, daß bei Pneumonie der Unter¬ 
lappen die Zwerchfellkonturen verschwinden. 

Die Pneumonie nimmt vom Hilus aus ihren 
Ausgang und schreitet nach der Peripherie zu 
fort (Rieder). 

Rieder konnte bei Patienten, bei denen kli¬ 
nisch die Diagnose auf Pneumonie noch nicht ge¬ 
stellt werden konnte, einen Schatten in der Hilus- 
region feststellen, der sich im weiteren Verlauf 
peripherwärts ausbreitete. Jürgens (zit. bei 
Arnsperger) macht allerdings darauf auf¬ 
merksam, daß möglicherweise der Schatten des¬ 
wegen zuerst am Hilus röntgenologisch erkennbar 
sei, weil hier das Gewebe am dichtesten ist. 

Die Lösung beginnt bei den zuerst erkrankten 
Partien und schreitet entsprechend der fortschrei¬ 
tenden Verdichtung peripherwärts fort; dement¬ 
sprechend hellt sich bei einsetzonder Lösung zu 
orst die Hilusregion auf .(Ried er, Schut L c.) 

v. Jacksch und Rotky (1. c.), die 15 Fälle 
von Pneumonie täglich physikalisch und röngeno- 
logisch untersuchten, unterscheiden zwei Arten 
von Lösungen: 1. die Lösung beginnt zentral und 
schreitet von hier aus exzentrisch fort, 2. die 
Lösung beginnt an mehreren Stellen gleichzeitig, 
der Schatten nimmt allgemein an Intensität ab 
(erster Modus in 40°/ 0 , zweiter in 60°/ 0 der Fälle). 

Röntgenologisch können bereits Zoichen be¬ 
ginnender Lösung vorhandon sein, ehe Fieber und 
klinische Symptome das orwarten lasson (Arns¬ 
perger 1. c.). Andererseits ist klinisch bis¬ 
weilen Knisterrasseln und Bronchialatmen noch 


8T ) Röntgenologische Diagnostik der Erkrankung 
der Brusteingeweide. Hamburg 1901. 


vorhanden, ohne daß röntgenologisch ein Befund 
zu erheben wäre. 

Nach Rieder handelt es sich in solchen Fäl¬ 
len um eine mangelhafte Ausdehnung der Lungen 
und unvollständige Füllung der Alveolen mit 
Luft. 

Noch wochenlang nach Ablauf der Pneumonie 
sind schwache Herdschatten auf der Röntgen¬ 
platte zu erkennen, ohne daß ein klinischer Be¬ 
fund vorhanden zu sein braucht [de 1& Camp 58 ), 
Arnspergor, Aßmann]; auch die Schatten¬ 
streifen der normalen Lungenzeichnung kann 
über Wochen verstärkt bleiben (Hyperämie ovont. 
auch Erkrankung der Lymphgefäße, Aßmann). 

Difforentialdiagnostisch kommen in Betracht 
in erster Linie Tuberkulose, Tumor, Pleuritis exu- 
dativa; entscheidend ist neben den klinischen 
Symptomen der rasche Wechsel des pneumoni¬ 
schen Schattens in Form und Größe; die Unter¬ 
scheidung von einem pleuritischen Exsudat kann 
bisweilen unmöglich sein, in zweifelhaften Fällen 
entscheidet die Probepunktion. 

Nach Ri oder sind die Zwerchfellkonturen 
und -bewegungon bei Exsudat nicht mehr zu er¬ 
kennen, bei pneumonischen Infiltrationen dagegen 
vorhandon: Schut und Aflmann konnten das 
nicht bestätigen. Steyrer 6 ®) fand häufig einen 
paravertebralen dreieckigen Schatten auf der ge¬ 
sunden Seite bei Exsudaten. 

Die katarrhalische Pneumonie. 

Der röntgenologische Nachweis der katarrha¬ 
lischen Pneumonie gelingt häufig nur dann, 
wenn mohrere Herde konfluieren; man findet 
dann mehr oder weniger große Herdschatten von 
verschiedener Dichtigkeit, besonders in den 
Unterlappen, von dem gesunden Lungengewebo 
unscharf abgegrenzt. Bei Keuchhusten-Pneu¬ 
monie ist häufig ein paravertebraler Sitz der 
Herde beobachtet worden (Rieder); der Hilus- 
schatten ist häufig verstärkt, die Entscheidung, 
ob es sich um Lymphdrüsenverdichtungen oder 
bronchopneumonische Prozesse handelt, ist häufig 
nicht möglich (A ß m a n n). Auch mit Hilus- 
tuborkulose hat der Schatten große Ähnlichkeit. 

A ß m a n n fand bei katarrhalischen Pneu¬ 
monien der Kinder häufig eine gleichmäßige Ver¬ 
schattung der unteren Partien des rechten Ober¬ 
lappens, die in Höhe der vordoren vierten Rippe 
mit scharfem horizontalen Rand abschneidot. 
Nach oben ist die Abgrenzung weniger scharf. 

Die herdförmigen Schatten dor katarrhalischen 
Pneumonie bei Masern habon mit denen der disso- 
minierten Tuberkulose große Ähnlichkeit (Rie- 


»&) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 1905. Nr. 8. 
ft8 a) Die Lokalisation der Pneumonie nach Lappen¬ 
grenzen ist röntgenologisch schwierig, näheres siehe 
darüber bei H o 1 z k n e c h t (1. c.). 

»») Groedels Atlas. 
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der); der differential-diagnostische Herd der 
Röntgenuntersuchung ist dadurch wesentlich be¬ 
einträchtigt. 

Die Schatten der Aspirationspneumonien und 
hypostatischen Pneumonien bieten keine Be¬ 
sonderheiten; es kommt bei ihnen zu einer Ab¬ 
schattung der Unterlappen. 

Lungenabszeß und Lungengangrän. 

Eine Unterscheidung zwischen Lungenabszeß 
und Lungengangrän ist durch das Röntgenbild 
nur selten möglich. Beide führen zu mehr oder 
weniger scharf umgrenzten Abschattungen. Die 
Deutlichkeit der Abschattung ist dabei nicht nur 
von der Größe des Abszesses bzw. des gangrä¬ 
nösen Herdes abhängig, sondern auch von der 
Ausdehnung der pneumonischen Infiltration in 
der Umgebung (Rieder 1. c., Lenhartz, 
Arch. f. phys.-med. Technik Bd. 1. Nr. 1. 1905 
u. a.), bei Bronchektasien, die gelegentlich ein 
ähnliches Bild hervorrufen können, wird stärkere 
Infiltration der Umgebung meist vermißt (Otten, 
Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 14). 

Die Angabe, daß der Aszeß sich durch schärfere 
Umgrenzung von der Gangrän unterscheide, trifft 
jedenfalls nur für einen Teil der Fälle zu; auch die 
Lungengangrän kann scharf umgrenzte Schatten geben 
(Otten 1. e.); die Schatten sind ihrer Form nach 
meist oval oder rund, gelegentlich viereckig (Otten 
1. e.). 

Gleichzeitige Anwesenheit von Luft und Flüs¬ 
sigkeit in der Zerfallshöhle ist an dem horizontal 
gestellten Flüssigkeitsspiegel erkennbar, dieser 
wird häufiger bei Abszeß als bei Gangrän be¬ 
obachtet, doch kommt er auch bei dieser vor 
(Otten 1. c.). 

Die Lungengangrän in früheren Stadien gibt 
uncharakteristische, bisweilen der Tuberkulose 
ähnliche Bilder, vorgeschrittene Gangrän ist von 
pneumonischen Prozessen oft nicht zu unter¬ 
scheiden; allerdings ist bei ersterer selten ein 
ganzer Lappen ergriffen (Aßmann). Quer¬ 
getroffene, erweiterte Bronchien können ein dem 
Abszeß ähnliches Bild geben (siehe oben). Kleine 
Abszesse in der Spitze sahen wie eine tuberkulöse 
Infiltration aus (ASmann, siehe oben). 

Auf die Wichtigkeit der topischen Diagnose 
durch das Röntgenverfahren für die operative 
Behandlung sei nur hingewiesen (siehe darüber 
Garrö, Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Bd. 9; G a r r 6 und Sultan, Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. 32; Lenhartz und Kißling, Verh. d. 
D. Röntgenges. Bd. 1; Kißling, Mitteil. a. d. 
Hamb. Staatskrankenanst. 1906; Quincke, Mit- 
teiL &. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 9; 
Treupel, D. med. Woch. 1913. Nr. 17). 

Lungeniumoren. 

Es kommen in erster Linie die bösartigen Ge¬ 
schwülste, Karzinome und Sarkome, in Betracht. 

Schmidts Jahib. Bd. 321. H. 1. 


Von den primären Tumoren sind die sekun¬ 
dären, metastatischen zu trennen (siehe unten). 

Bei den primären Karzinomen sind drei For¬ 
men zu unterscheiden 80 ): die vom Lungenhilus 
ausgehenden Karzinome, die eigentlichen Lungen- 
(Lappen-)karzinome und die seltenen diffusen 
Bronchialkarzinome. 

Die Hiluskarzinome führen zu einem dichten 
Schatten rechts oder links vom Mediastinum im 
Winkel zwischen Vena cava und rechtem Vorhof 
bzw. Aorta und linkem Vorhof; vom Herz- und 
Gefäßschatten ist der Tumorschatten meist nicht 
abgrenzbar. 

Peripherwärts nimmt der Schatten an Dichte 
ab, seine Abgrenzung vom gesunden Lungen- 
gowebe ist unscharf; strahlenförmige, in das ge¬ 
sunde Gewebe sich hineinerstreckende Fortsätze 
entsprechen den Bronchialverästelungen. Bis¬ 
weilen ist der eigentliche Tumorschatten von klei¬ 
neren Schattenflecken umlagert (Arnsperger 
1 . c.). 

In einem Fall von A ß m a n n erwiesen sich 
die von dem Tumorschatten ausstrahlenden 
Schattenstränge autoptisch als durch karzinoma- 
tös veränderte Lymphgefäße horvorgorufen. Es 
sei hier auch hervorgehoben daß begleitende 
bronchopneumonische Prozesse sowie Atelektase 
(infolge Kompression eines Bronchus durch 
Tumoren) zu einer Vergrößerung des eigentlichen 
Tumorschattens führen kann (A ß m a n n 1. c.). 

Von den eigentlichen Lungenkarzinomen sind 
solche der Oberlappen die häufigsten; die Ab¬ 
schattung umfaßt meist den ganzen Lappen und 
ist am dichtesten in der Nähe des Mediastinums, 
während die Spitze meist frei bleibt (Otten 
1. c.). Die Abgrenzung des Schattens nach Mittel¬ 
oder Unterlappen ist meist scharf; das unterhalb 
des Tumors gelegone Lungenfeld ist meist emphy¬ 
sematos. Bei Unterlappenkarzinomen ist der 
Tumorschatten peripherwärts meist unregelmäßig 
abgegrenzt und allmählich in das gesunde Ge¬ 
webe übergehend; im medialen Teil ist die 
Schattenbildung am dichtesten. Karzinome meh¬ 
rerer Lappen geben keine typischen Bilder. 

Die diffusen Bronchialkarzinome sind selten; 
ein Fall ist von Otten (1. c) beschrieben (klinisch 
war diffuse Bronchitis mit blutig-eiterigem Aus¬ 
wurf vorhanden). Es fanden sich bei diesem eine 
starke Verbreiterung des Mittelschattens und 
rechts und links vom Hilus dichte Schatten¬ 
massen in das Lungenfeld ausstrahlend, den 
Bronchialvorzweigungen entsprechend. Das Rönt¬ 
genbild hatte Ähnlichkeit mit dem einer kind¬ 
lichen Hilustuberkulose, die auf die Lunge über¬ 
greift. 

Die seltenen dissominierten Karzinome der 
Lungen siebe bei Miliartuberkulose. 

i 

80 ) Otten, Die Röntgendiagnostik der Lungen¬ 
geschwülste, Fortschr. 1910. Nr. 1. 
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Länger bestehende Tumoren können vereitern 
und so ein dem Lungenabszeß ähnliches Bild 
hervorrufen [Weil® 1 )]. 

Die seltenen Lungensarkome machen einen 
meist den ganzen Lappen einnehmenden, scharf 
begrenzten Schatten, der vom Hilus seinen* Ur¬ 
sprung nimmt. 

Die disseminierte Sarkomatose gibt ein der 
disseminierten Tuberkulose ähnliches Bild (Rie¬ 
der, siehe auch unter Miliartuberkulose), 

Zu erwähnen wären noch die metastatischen 
Tumoren; da sie klinisch häufig keine Erschei¬ 
nungen machen, werden sie meist nur zufällig 
gefunden. 

Sie bilden multipel oder isoliert im gesunden 
Lungongewebe liegende rundliche Schatten von 
mehr oder weniger scharfer Umgrenzung; die 
Unterlappen scheinen bevorzugt zu sein (Krause 
Lc.). 

Nach Rieder werden die metastatischen 
Tumoren bei primären Magen-, Uterus-, Mamma-, 
Nieren- und Knochengeschwülsten beobachtet, be¬ 
sonders häufig bei Wirbeltumoren. Rieder 
empfiehlt vor Ausführung operativer Eingriffe 
stets die Vornahme einer röntgenologischen Lun¬ 
genuntersuchung. 

Uber gutartige Tumoren der Lungen ist wenig 
bekannt; bei einem Fall von Weil (1. c.) wurde 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Dermoid- 
zyste oder Teratom gestellt. 

Auf die oft schwierige Differentialdiagnose 
kann im Einzelnen nicht eingegangen werden; 
es sei nur das Wichtigste hierüber gesagt: es 
kommen differentialdiagnostisch in Betracht: 
tuberkulöse und leukämische Drüsengeschwülste, 
Mediastinaltumoren, Tumoren der Brustwirbel¬ 
säule, Struma, Ösophaguskarzinom, Aneurysma. 

Kienböck (VIII. Kongr. d. D. Röntgenges.) 
gibt an, daß bei Aneurysma auch die ganz9 
übrige Brustaorta erweitert bzw. verschoben sei; 
besonders charakteristisch sei der Ersatz des nor- ; 
malen einspringenden Herzaortenwinkels am 
rechten Mittelschatten durch einen flach kon¬ 
vexen Schattenvorsprung infolge Dehnung des 
Anfangsteiles der Aorta. 

Pulsation kann auch bei Tumoren vorhanden 
sein, andererseits bei Aneurysmen mit Gerinnsel¬ 
bildung fehlen (Otten u. a.). Ferner können zu 
Verwechselung Anlaß geben Empyem (besonders 
interlobäres), Gangrän und Abszeß; letztere sind 
von zerfallenen Tumoren mit sekundärer Höhlen¬ 
bildung (siehe oben) oft kaum zu unterschei¬ 
den; ferner; Tuberkulose, Pneumonie (Verlauf!); 
Pleuratumoren, Tumoren der Rippen (Hesse, 
Fortsehr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 18. Nr. 4); 
gelegentlich könnten auch seltene Infiltrationen 
der Lunge differentialdiagnostisch in Betracht 

#1 ) Fortschr. a. <L Geb. d. Röntgenstr. Bd. 14. 
Nr. 2. ' 


kommen; Krause®*) erwähnt eine gummöse 
Infiltration der Lunge; v. Dehn (Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr. Bd. 15. Nr. 2) sah vollkom¬ 
mene Induration der linken Lunge nach Pocken. 

Ein dem Hiluskarzinom sehr ähnliches Bild 
kann besonders die Hilustuberkulose hervorrufen 
(Grau, D. Arch. f. klia Med. Bd. 98; Aßmann 
1. c., eigene Beobachtung). 

Ephraim (BerL klin. Woch. 1912, Nr. 25) 
erwähnt einen Fall von Bronchialkarzinom, das 
einen flockigen, für Tuberkulose sprechenden 
Schatten gab. Ephraim erinnert auch daran, 
daß häufig Karzinom mit Tuberkulose vereint 
vorkommt (nach einer Zusammenstellung von 
W o 1 f f [Fortschr. d. Med. 1895] fand sich bei 
31 Fällen von Lungenkarzinom bei der Autopsie 
gleichzeitig I3mal Tuberkulose). 

Damit sind aber alle Möglichkeiten, die diffe¬ 
rentialdiagnostisch in Betracht kommen können, 
nicht erschöpft. Besonders erschwert kann die 
Diagnose durch gleichzeitig vorhandene Pleura¬ 
exsudate werden; Otten fand solche in */, der 
Fälle von Lungengeschwülsten (Fortschr. a. d. 
Geb. d. Röntgenstr. Bd. 10. Nr. 1). 

Echinokokkus der Lunge. 

Der Echinokokkus der Lunge gibt auf der Rönt- 
gonplatte entweder einen scharf abgesetzten kreis¬ 
runden oder ovalen, gleichmäßig dichten Schatten 
[W a d s a c k ®*), Albe rs -Schönberg® 4 ), 
Axhausen**), Beh renroth®*)] oder einen 
Schattenring mit abnorm hellem Lumen [L e v y * 
Dorn und Zadek® 7 ), Behrenroth L c.]. 

Dieses verschiedene Bild des Lungenechino¬ 
kokkus hängt von dem Füllungszustand der 
Echinokokkusblase ab; der mit Flüssigkeit ge¬ 
füllten Blase entspricht der gleichmäßige, schei¬ 
benförmige Schatten, die mit einem Bronchus 
kommunizierende, luftgefüllte Blase führt zu 
einer Schattenaussparung, deren dunkler Rand 
der Wandung entspricht. Von nicht zu unter¬ 
schätzender Bedeutung für das Zustandekommen 
des dunklen Schattonringos ist auch der vermin¬ 
derte Luftgehalt des durch die Echinokokkus¬ 
blase verdrängten atelektatischen Lungengewebes 
(Behrenroth 1. c.). 

Gelegentlich kann bei einem und demselben 
Kranken der Röntgenbefund je nach dem Fül¬ 
lungszustand der Blase wechselnd sein (Wad¬ 
sack 1. c.). Krause 91 ) gibt übrigens an, daß 


® 9 ) Groedels Atlas. 

® 3 ) Beil. klin. Woch. 1906. 

®») Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 16. 
Nr. 4. 

®«) Berl. klin. Woch. 1911. Nr. 51. 

•«) Verh. d. VIII. Röntgen-Kongr. 1912. — D. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 107. Nr. 5 u. 6. — Ergebnisse 
d. inneren Med. u. Kinderheilk. Bd. 10. 1913. 
e’) Berl. klin. Woch. 1899. Nr. 20. 

* s ) Groedels Atlas. 
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weniger die Größe und der Inhalt der Blase als 
die Blasenwandung maßgebend für die Schatten¬ 
bildung ist: verkalkte Wandungen gaben einen 
intensiven, die gewöhnliche Echinokokkusflüssig¬ 
keit so gut wie gar keinen, vereiterter Inhalt 
einen schwachen Schatten. B e h r e n r o t h (1. c.) 
ist im Gegensatz hierzu der Ansicht, daß die 
Flüssigkeit dor Echinokokkusblase für die Strah¬ 
len nur wenig durchgängig sind. 

Gelegentlich sind die Lungenfelder diffus 
durchsetzt von scheibenförmigen runden Schatten 
(Albers-Schönberg 1. c.); klinische Er¬ 
scheinungen brauchen nicht vorhanden zu sein; 
mehrere Echinokokkusblasen bei einem Kranken 
beobachtete auch B e h r e n r o t h (1. c.); über 
einen fast eine ganze Thoraxseite einnehmende 
röntgenologisch nachgewiesene Echinokokkus¬ 
blase berichtet B1 e s (ref. Zentralbl. Bd. 8. 1913). 

In dem erwähnten Fall von Levy-Dorn 
und Z a d e k sah man von dem Echinokokkus¬ 
herd einen dunklen Strang nach dem rechten 
Zwerchfell hinziehen; anscheinend handelte es 
sich um einen in die Lunge durchgebrochenen 
Leberechinokokkus. In dem einen Fall von 
Moll o w ••) bestand gleichzeitig eine rechts¬ 
seitige adhäsive Pleuritis; Behrenroth (1. c.) 
gibt an, daß die Zwerchfellexkursionen der kran¬ 
ken Seite beschränkt sind, was wohl gleichfalls 
auf komplizierende Pleuritis zu beziehen ist. 

Bei Spontanheilung läßt sich bei fortlaufender 
Beobachtung ein allmähliches Kleinerwerden des. 
Schattens nachweisen (Guischard, D. med. 
Woch. 1913. Nr. 4; Behrenroth L c.). 

Nach einem Spontandurchbruch der Blase 
kann es vorübergehend zur Ausbildung eines 
Kavernen Stadiums mit horizontalem Flüssigkeits¬ 
spiegel kommen (Behrenroth 1. c.). 

Bei typischem Röntgenfeld kommt differential¬ 
diagnostisch kaum eine andere Erkrankung in Be¬ 
tracht; nach Hampeln (Berl. klin. Woch. 1912. 
Nr. 25) kann ein Echinokokkus eines Oberlappens 
ein dem Aortenaneurysma ähnliches Bild machen. 

Lungensyphilis. 

Über eine scharf abgegrenzte, gummöse In¬ 
filtration eines Oberlappens berichtet Krause 
(siehe oben unter Lungentumoren); in den von 
L i n d v a 11 und T i 11 g r e u 70 ) beschriebenen 
Fällen war der Hilus beiderseits verdichtet, be¬ 
sonders rechts; in der Gegend des rechten Hilus 
fand sich eine gänseeigroße, intensive Verdich¬ 
tung mit in das Lungengewebe ausstrahlenden 
Ausläufern. 

Bensaude und Emery 7I ) beschreiben 
einen Fall von Lungensyphilis, bei dem sich in 


••) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 15. 1910. 

70 ) Beitr. z. Klin. d. Tuberk. 1912. Nr. 24. 

71 ) Bull, et m4m. de la Soc. m<5d. des H6p. de Paris 
3913. Nr. 35. 


der rechten Lunge ein dreieckiger Schatten mit 
der Basis am Hilus fand. Bei 10 Fällen von 
Lungensyphilis endlich, die H. W. D a c h 1 e r 71 ) 
beobachtete, war sowohl bei der Schirmdurch¬ 
leuchtung wie auf der Platte der Befund negativ. 

Aktinomykose der Lungen. 

Nach den vorliegenden kasuistischen Bei¬ 
trägen gibt die Lungenaktinomykose kein typi¬ 
sches Röntgenbild. In dem schon früher erwähn¬ 
ten Fall von v. Müller (siehe bei Miliartuber¬ 
kulose) war der Röntgenbefund dem einer Miliar¬ 
tuberkulose sehr ähnlich. Bei dem von Weber 7 *) 
beschriebenen Fall war der Mittelschatten ver¬ 
breitert, in der Hilusgegend fanden sich beider¬ 
seits dichte, unscharf begrenzte Schattenmassen 
mit strangartigen Fortsätzen; das Röntgenbild 
hatte Ähnlichkeit mit dem der Lymphangitis car- 
cinomatosa. E. Adler 7 *) fand in einem Fall 
von Lungenaktinomykose kleine Gruppen von 
hanfkorngroßen Knötchen, die sich vom Hilus 
streifenförmig, dem Bronchialbaum folgend, nach 
der Peripherie zu verteilten; der Hilusschatten 
war im Gegensatz zur Tuberkulose wenig aus¬ 
geprägt. In dem Fall von 0 11 e n (ziL bei A ß - 
mann) kam Tumor differentialdiagnostisch in 
Betracht. 

Die Pneumokoniosen 75 ). 

Die Pneumokoniosen können ein der Miliar¬ 
tuberkulose ähnliches Röntgenbild geben; die 
Lungenfelder sind übeTsät mit feinen Schatten¬ 
horden, die jedoch zum Unterschied zu den 
Sch&ttonflecken der Miliartuberkulose größer, 
zackiger und schärfer sind; die Verteilung der 
Flecken ist ungleichmäßig. Die Spitzenfelder 
scheinen häufiger frei zu bleiben wie bei Miliar¬ 
tuberkulose (Beltz, Münchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 30. S. 1706). 

Beltz (1. c.) gibt als weiteres differential¬ 
diagnostisches Merkmal gegen Miliartuberkulose 
an, daß die einzelnen Schattentüpfel in ihrer 
Größe variieren. 

Der Hilusschatten ist meist vermehrt (Rie¬ 
der, Schut 1. c.), doch kommt auch normaler 
Hilus bei Pneumokoniosen vor (eigene Beobach¬ 
tung, siehe Diskussion zu B e 11 z 1. c.). 

Bei gleichzeitig vorhandener Tuberkulose fin¬ 
den sich neben den feinen Schattenflecken 
gröbere konfluierende Schattenherde; es ist aller¬ 
dings allein durch die Röntgenuntersuchung nicht 
immer möglich zu unterscheiden, ob dieselben 
tuberkulöser Natur oder bronchopneumonisch 
sind (siehe Diskussion zu Beltz 1. c.). 


”) Verh. d. Amer. Roentgen-Ray-Soc. Detroit 1910. 
— Ref. Zentralbl. Bd. 5. 1913. 

7 *) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. 1911. Nr. 1. 
7 ‘) Prag. med. Woch. 1912. Nr. 87. 

7S ) Siehe auch unter Miliartuberkulose. 
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Die Erkrankungen des Mediastinums *•). 

Es interessieren in erster Linie die meist vom 
mediastinalen Bindegewebe oder den mediastina- 
len Lymphdrüsen ausgehenden Tumoren (meist 
Sarkome); sie führen zu einseitiger oder doppel¬ 
seitiger Verbreiterung des Mittelschattens. Cha¬ 
rakteristisch für die durch Mediastinaltumoren 
hervorgerufenen Schatten ist die scharfo, bogen¬ 
förmige Abgrenzung gegen die Umgebung. Nur 
sehr große Tumoren zeigen unregelmäßig gestal¬ 
tete Grenzlinien mit Einkerbungen und bucke¬ 
ligen Vorsprüngen, doch sind auch hier die 
Bogenkonturen vom Lungenfeld meist gut ab- 
grenzbar (Rieder, in Rieder-Rosenth&l 
1. c.). 

Otten (Portschr. Bd. 15. 1. c.) betont beson¬ 
ders als grundlegendes charakteristisches Merk¬ 
mal der das Lungenparenchym verdrängenden 
Tumoren des Mediastinums (sowohl der pri¬ 
mären wie der metastatischen) die scharfe, bogen¬ 
förmige Umgrenzung gegen die Umgebung im 
Gegensatz zu den vom Hilus ausgehenden Bron¬ 
chialkarzinomen oder der Tuberkulose, bei denen 
ein diffus infiltrierendes Wuchern ins Parenchym 
selbst stattfindet. Das Herz ist niemals erheblich 
verdrängt (Rieder, Otten 1. c.), Verdrängung 
der Trachea ist häufiger; gelegentlich kann eine 
Bronchialstenoso auch röntgenologisch das ein¬ 
zige Symptom eines Mediastinaltumors sein (s. 
unter Bronchostenose). Häufig kommt es zu ein¬ 
seitiger Zwerehfellähmung und Pleuraerguß 
(Rieder 1. c.). 

Auf einige differentialdiagnostisch wichtige 
Punkte sei kurz hingewiesen. Die Lungentumo¬ 
ren springen mehr in das Lungenfeld hervor, zei¬ 
gen stärkere respiratorische Bewegungen und 
führen häufig zu einer Verdrängung des Medi¬ 
astinums nach der gesunden Seite (Rieder L c.). 
Substemale Strumen (ebenso Aneurysmen) 
machen Sehluckbewegungen mit, beim Husten 
wird der Strumaschatten gehoben oder ver¬ 
schwindet (Rieder 1. c.). Der Strumaschatten 
ragt häufig über das obere Ende des Mediastinal- 
schattens hinaus, zeigt Einkerbungen und Vor¬ 
sprünge; von der Aorta ist or meist gut abgrenz- 
bar, bei schräger Durchleuchtung ist der Schatten 
der Struma wenig intensiv. Bei Aortenaneurys¬ 
men ist meist auch die ganze Aorta thoracica er¬ 
weitert (Kienböck, VIII. Röntgen-Kongr., s. 
auch bei Lungentumoren), Rieder (1. c.) gibt 
allerdings an, daß auch bei Struma Dilatation der 
Aorta thoracica vorkommt. Pulsation kann bei 
Aortenaneurysmen fehlen, Pseudopulsation bei 
Mediastinaltumoren Vorkommen. 

Schwierig sind besonders Tumoren dee unfernen 
Drittels des Mediastinums zu erkennen; sie liegen, 
wenn sie sichtbar sind, rechts neben dem. Herzen in 


7B ) Über die genaueren anatomischen Verhältnisse 
des Mediastinums siebe später bei Erkrankungen des 
Herzens und der Gefäße. 


den hintersten Partien des Mediastinums; Aneurysmen 
der Aorta desc. zeigen hier besonders geringe Pulsa¬ 
tion (Arnsperger 1. c.). 

Starke Schattenintensität bei schräger Durch¬ 
leuchtung spricht für Aneurysma, ebenso mon¬ 
ströse dichte Schatten (Rieder 1. c.). Daß ge¬ 
legentlich tuberkulöse Drüsen einen Tumor Vor¬ 
täuschen können, ist oben erwähnt (s. bei Tuber¬ 
kulose). Es kommen ferner Wirbeltumoren und 
Senkungsabszesse differentialdiagnostiscb in Be¬ 
tracht. Auch an Dermoide des Mediastinums ist 
zu denken. 

Kästle 77 ) fand bei einem klinisch sicheren 
Dermoid des Mediastinum anticum bei dorsoven- 
traler Strahlenrichtung in der linken Brusthöhle 
über dem Herzen eine breite, vom Mittelschatten 
in das linke Lungenfeld ragende, kreis segment- 
förmig begrenzte, scharf konturierte Verdunklung, 
die keine Pulsation und keine Verschiebung bei 
der Respiration und dem Schluckakt zeigte. Die 
linke untere Thoraxpartie war getrübt, das linke 
Zwerchfell blieb zurück. Bei schräger Durch¬ 
leuchtung war der Stiel der Dermoidzyste er¬ 
kennbar. 

Die akute Mediastinitis führt gleichfalls zu 
einer Verbreiterung des Mittelschattens, so daß 
ein ähnliches Bild wie beim Mediastinaltumor¬ 
entstehen kann; differentialdiagnostisch wichtig 
ist, daß bei fortschreitender Besserung ein Kleiner¬ 
werden des Schattens beobachtet wird. 

In einem von L o r e y TB ) beobachteten Fall 
von Mediastinitis acuta bestand eine beträchtliche 
gleichmäßige Verbreiterung des Mediastinalschat- 
tens, nach der Entfieberung war die Verbreite¬ 
rung des Schattens um 2,8 cm zurüekgegangen. 

S a v y 7 ») sah bei kleinen Exsudaten im 
Mediastinum dünne Schattenbänder, die parallel 
zur Wirbelsäule verlaufen; bei großen rechts¬ 
seitigen fand er einen Schatten von Dreieckform, 
dessen Basis auf dem Zwerchfell ruht, links¬ 
seitige Exsudate sahen wie eine Aortenerweite¬ 
rung aus, doch fehlte Pulsation, bei größeren 
linksseitigen Ergüssen kam es zu einem drei- 
ockigen Schatten ähnlich wie rechts. Uber eine 
röntgenologisch diagnostizierte, sich im Anschluß 
an eine Pneumonie einstellende Mediastinitis be¬ 
richtet auch v. Dehn*®). 

Anhangsweise sei hier erwähnt, daß Hoch- 
singer 81 ) bei Kindern mit Stridor congenitus 
eine Verbreiterung des Mittelschattens fand, die 
or auf den vergrößerten Thymus bezieht. Ben¬ 
jamin und Gott 8 *) fanden den von Hoch- 
singer beschriebenen, auf vergrößerten Thymus 


77 ) Münchn. med. Woch. 1909. 

7S ) Verh. d. VIII. Röntgen-Kongr. 

7 ») Progrös möd. 1910. Nr. 27. 

*<>) Berl. Hin. Woch. 1909. Nr. 51. 

81 ) Stridor thymic. infant. Wien 1904. — Wien, 
med. Woch. 1903. Nr. 45; 1910. Nr. 83. 

**) D. Arch. f. klin. Med. Bd. 107. (Daselbst auch 
einschlägige Literatur.) 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Klewitz, Der heutige Stand der Röntgenkunde in der inneren Medizin. 


21 


bezogenen Schatten auch bei Kindern, bei denen 
autoptisch eine Vergrößerung des Thymus nicht 
vorhanden war. Bei einem und demselben Kind 
war dor Schatten auf einer Platte vorhanden, auf 
weiteren später aufgenommenen Platten fehlte 
er; als anatomische Grundlage des Schattens neh¬ 
men Benjamin und G ö 11 die großen Venen 
an; auch von anderen Autoren (siehe Benja- 
m i n und G ö 11 1. c.) wird der Annahme Hoch- 
singers widersprochen. 

Erkrankungen der Bronchien. 

Die Erkrankungen des Bronchialbaumes sind 
nur zum Teil röntgenologisch darstellbar. Nor¬ 
male Bronchialwände wirken, wie oben hervor¬ 
gehoben, höchstens schattonverstärkend; dagegen 
geben pathologisch veränderte Bronchialwandun- 
gen intensivere Schatten. In Betracht kommen 
Verknöcherung und Verkalkung der Knorpel- 
scheibon (v. Dehn, Rieder, Aßmann 1. c.). 
Die Bronchien sind dann als Schattenaussparun¬ 
gen mit scharfen, schmalen Randschatten dar¬ 
gestellt; quergetroffene, in der Strahlenrichtung 
verlaufende Bronchion geben ringförmige Schatten¬ 
aussparungen mit intensivem, scharfkonturiertem 
Schattenring (siehe die Abbildung in Aß¬ 
mann, Erfahrungen über die Röntgenunter¬ 
suchung der Lungen). Die akuten Bronchial- 
katarrhe geben auf der Röntgenplatte im all¬ 
gemeinen keine Veränderungen; nur wenn es 
infolge Vorstopfung von Bronchialästen durch 
Sekretmassen zu einem verminderten Luftgehalt 
einzelner Lungenpartien gekommen ist, sind Ab¬ 
schattungen auf der Platte erkennbar; speziell 
Kapillarbronchitis und Bronchitis fibrinosa können 
auf diese Weise zu Verdunkelung einzelner Lun¬ 
genpartien führen. Die fibrinösen Abszesse selbst 
ergaben nach Untersuchungen Krauses (L c.) 
keine tieferen Schatten. 

Mit eiterigem oder schleimigeiterigem Sekret 
gefüllte Bronchien geben intensive Schatten, 
dementsprechend findet man bei putrider Bron¬ 
chitis dichte Schattenstreifen, dem Verlauf der 
Bronchien entsprechend (v. Dehn, ABmann 
L c. autoptisch kontrollierte Fälle). 

Es kann aber auch bei akuter Bronchitis zu 
vorübergehender Lungenblähung und dadurch be¬ 
dingter abnormer Helligkeit des Lungenfeldes 
kommen (Rieder 1. c.). 

Boi dor chronischen Bronchitis alter Leute 
sind die Lungenfclder infolge des meist gleich¬ 
zeitig bestehenden Emphysems abnorm hell; da 
dio Bronchialwandungen hier nicht selten ver¬ 
kalkt oder verknöchert sind, ist eine verstärkte 
Lungonzeichnung die Folge; man muß auch daran 
denken, daß Verkalkung der LungengefäBe zu 
einem stärkeren Hervortreten der Lungenzeich¬ 
nung führen kann (Rieder 1. c.). Erweiterte 
Bronchiallumina, Bronchektasien, sind meist auf 
der Röntgenplatte darstellbar; bei den zylindri¬ 


schen Bronchektasien kommt es, wenn sie mit 
Sekret gefüllt sind, zu dichten Schattenstreifen, 
wenn sie leer sind — am ehesten morgens nach 
dem Aushusten — zu Schattenaussparungen mit 
doppelten Randkonturen. 

Holzknecht (1. c.) hat besonders darauf 
aufmerksam gomacht, daß das je nach dem Fül¬ 
lungszustand der erweiterten Bronchien verschie¬ 
dene Röntgonbild charakteristisch für Bronch¬ 
ektasien ist. 

Sackförmige Bronchektasien geben, wenn sie 
gefüllt sind, rundliche oder ovale meist nicht sehr 
große, ziemlich scharf umgrenzte Schatten, wenn 
sie leer sind, wieder Schattenaussparungen mit 
meist verdickter Wandung. Multiple sackförmige 
Bronchektasien können zu wabenartigen Felde¬ 
rungen der erkrankten Lungenpartien führen 
(A ß m a n n). 

Uber einen Fall hochgradigster, röntgeno¬ 
logisch festgestellter Bronchektasenbildung be¬ 
richtet Pfeiffer (Beitr. z. klin. Chir. Bd. 50): 
Die ganzo linke Lunge erschien bei oberfläch¬ 
licher Betrachtung als grobmaschiges Schwamm¬ 
gewebe; bei näherem Zusehen orkennt man in 
sämtlichen Partien an der Spitzo bis zur Basis 
zahlreiche, kleine, scharfumschriebene bohnen- 
und eiförmig, meist vertikal gestellte Hohlräume, 
die durch Stränge dichten Gewebes miteinander 
verbunden sind. Autoptisch erwiesen sich sämt¬ 
liche Bronchien gegen die Peripherie zu als kolbig 
erweitert; namentlich am unteren Lungenrand 
sackförmige, zum Teil miteinander kommunizie¬ 
rende Bronchektasien; ähnlicher Befund an der 
Spitze. 

Gleichzeitig vorhandene indurative Prozesse 
des Lungengowebes führen zu einer Vergrößerung 
der durch Sekret gefüllte Bronchektasien be¬ 
dingten Schatten; stärkere Infiltrationen des um¬ 
gebenden Lungengowebes sind selten. 

Bronchostenosen führen häufig zu einer in¬ 
spiratorischen Verziehung des Mediastinums und 
des Herzens nach der kranken Seite; häufig ist 
dies der einzige röntgenologische Befund. 

Diese Feststellung wurde zuerst von Jacob¬ 
son 93 ) gemacht, später von Holzknecht 
(Wien. klin. Rundschau 1899, Nr. 45) bestätigt. 
Jacobson nahm eine Verdrängung der sich 
weniger ausdehnonden stenosierten Lunge durch 
die gesunde Lunge an; nach Holzknecht ist 
das Phänomen auf folgende Weise zu erklären: 
in die Lunge der stenosierten Seite strömt weniger 
Luft als in die der gesundon Seite; da aber die 
inspiratorische Erweiterung der stenosierten 
Thoraxhälfte ebenso groß intendiert ist, wie die 
der gesunden, und der dadurch geschaffene 
Raumzuwachs beiderseits ausgefüllt werden muß, 
so wird seitens der stenosierten Thoraxhälfte 


**) Fortschr. a. d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 6. 

S. 242. 
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mangels der nötigen Luftmenge das Mediastinum 
mit seinen Organen aspiriert. Diese Erklärung 
Holzknechts ist jetzt allgemein anerkannt. 
Verschiebung des Mediastinums ist übrigens auch 
beobachtet bei Pneumothorax [Wellmann 84 )], 
Pyopneumothorax, putrider Bronchitis Beclöre, 
zit. bei Arnsperger), ferner bei Pneumonie, 
pleuritischem Exsudat, einseitiger Lungentuber¬ 
kulose (Holzknecht L c.). 

Bei länger bestehender Stenosierung kann es 
zur Atelektase und damit zu einer Abdunkelung 
der kranken Seite kommen. Rieder, Krause, 
Aß mann fanden in der Tat Verdunkelung der 
kranken Seite; Jacobson (Fortschr. a. d, Geb. 
d. Röntgenstr. Bd. 20. Nr. 3) bei 8 Fällen 7mal die 
kranke Seite wenig dunkler, einmal heller als 
die gesunde Seite; wir selbst fanden bei einem 
Fall von Bronchostenose (infolge Aortenaneu¬ 
rysma) die kranke Seite deutlich heller als die 
gesunde, wir erklären diesen Befund so, daß die 
Muskelwirkung bei der Inspiration kräftiger ist 
wie bei der Exspiration; das Einströmen der Luft 
bei der Inspiration ist dadurch weniger behindert 
wie das Ausströmen der Luft bei der Exspiration, 
so daß es zu einem Volumen pulmonis auctum 
kommen muß. Die Ansaugung des Mediastinums 
und des Herzens war in unserem Fall sehr 
deutlich. 

Die Zwerchfellhälfte der stenosierten Seite 
bleibt inspiratorisch zurück und schleppt nach 
(H o 1 z k n e c h t); in unserem Fall führte die 
Zwerchfellhälfte der erkrankten Seite flatternde, 
nicht sehr ausgiebige Bewegungen aus. Gelegent¬ 
lich kann eine Bronchostenose das einzige Sym¬ 
ptom eines mediastinalen Tumors sein (F. Blum, 
Ärztl. Verein Frankfurt 1. Nov. 1909).. 

Beim Asthma bronchiale sind im Anfall die 
Lungen gebläht und abnorm hell, die Interkostal¬ 
räume erweitert. Das Zwerchfell ist im Anfall 
abgeflacht, bisweilen nur einseitig, und führt nur 
geringe, bisweilen ruckweise respiratorische Be¬ 
wegungen aus. 

Krause (1. c.) fand in Übereinstimmung mit 
Levy-Dorn und Rumpf (zit. bei Krause) 
fast vollständigen Stillstand einer Zwerchfell¬ 
hälfte (3mal rechts, lmal links), er nimmt einen 
Krampfzustand des Zwerchfells an, in 5 Fällen 
führte das Zwerchfell eigenartige ruckweise Be¬ 
wegungen aus. Schlesinger (zit. bei Arn s- 

® 4 ) D. Axch. f. klin. Med. Bd. 103. 


perger) sah im Anfall auf beiden Seiten ver¬ 
schiedene Zwerchfellexkursionen, in anderen 
Fällen deutliche respiratorische Verschieblichkeit. 
Kienböck (zit. bei Arnsperger) beobach¬ 
tete Zwerchfellkrampf, D i e 11 e n (Münchn. med. 
Woch. 1908. Nr. 34) tiefen Zwerch feil stand. Wir 
selbst beobachteten im Anfall ruckweise, schnel¬ 
lende, nicht sehr ausgiebige Bewegungen beider 
Zwerchfellhälften. 

v. Müller (Zeitschr. f. ärztl Fortbild. Nr. 9) 
fand bei Asthma Vergrößerung der Hilusschatten, 
die er auf Tuberkulose der Hilusdrüsen bezieht; 
ähnliche Befunde erhob Gottschalk (zit. bei 
Aß mann), auch Aßmann (1. c.) fand in 
einigen Fällen, anscheinend durch Drüsenpakete 
hervorgerufene Vergrößerung der Hilusschatten, 
in anderen Fällen war der Hilusschatten normal. 

im Text nicht angeführte Literatur. 
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B. Auszüge. 

I. Anatomie und Entwickelungsgeschichte. 


1. Was sind die Plastosomen? von G-. 

Retzius. (Arch. f. mikr. Anat. Bd. 84. Abt 1. 
S. 175. 1914.) 

Unter dem Titel: „Was sind die Plastosomen?“ 
veröffentücht R. eine kritische Abhandlung über 
die Bedeutung der zuerst mit dem Namen der 
Mitochondrien bezeichneten Differenzierungen des 
Zellprotoplasma. R. wendet sich dabei in erster 
Linie gogen die Plastosomenlehre von Meves 
und die von diesem vorgenommenen Verallgemei¬ 
nerungen. Nach R. war es von vornherein irr¬ 
tümlich, daß B e n d a, der die Mitochondrien zu¬ 
erst in den männlichen Geschlechtszellen, dann 
auch in anderen Zellen entdeckte, diese und die 
Chondriomiten für ein neu entdecktes Zellelement 
ansah. Ebenso irrtümlich war die Auffassung 
von Meves, daß sowohl die von B e n d a ent¬ 
deckten körnchenförmigen Bildungen, als auch 
die der gleichen Kategorie von Plasmadifferenzie¬ 
rungen ungehörigen fadenförmigen Gebilde, denen 
er den Namen der Chondriokonten gab, bisher 
noch unbekannt gewesen seien. 

Mitochondrien und Chondriokonten faßte 
später Meves mit dem Namen Chondriosomen 
zusammen; diese erklärte dann der gleiche Autor 
als identisch mit der Altmannschen Granula und 
wenigstes teilweise mit der Filarmasse von 
F1 e m m i p g. Ferner führte Meves den neuen 
Namen der „Plastosomen“ ein mit Rücksicht auf 
die von ihm den betreffenden Bildungen beige¬ 
legten Bedeutung, für die nach R. keine Begrün¬ 
dung vorliegt. Ferner wendet sich R. gegen die 
Auffassung von Meves über die Beteiligung der 
Plastochondrien an der Befruchtung des Pferde¬ 
spulwurmeies, insbesondere gegen die durch Tat¬ 
sachen nicht genügend gestützte Behauptung von 
der Verschmelzung der männlichen und weib¬ 
lichen Plastochondrien, sowie gegen die von 
Meves versuchte Identifizierung des Flemming- 
schen Mitoms und der Altmannschen Granula. 
Daß die Plastochondrien stets frei in der Grund¬ 
substanz liegen und daß keine verbindenden 
Fäden zwischen ihnen vorhanden sind, wie Me¬ 
ves behauptet, bestreitet R. auf das entschie¬ 
denste. Auch in den lymphatischen Randzellen 
der Randschicht der Salamanderleber gibt es 
nach R. ein echtes Mitomwerk, das Meves nur 
infolge Anwendung ungeeigneter Methoden ver¬ 
mißt. 

Nach R. bewegt sich die Plastosomenlehre, 
namentlich wie sie Meves lehrt, zurzeit auf 
einer ganz falschen Bahn: „was an ihr richtig 
sein kann, ist nicht neu, und was in ihr als neu 


erscheint, ist nicht richtig, aber unklar und 
schwankend“. 

R. hält im wesentlichen an der Flemming- 
schen Mitomlehre fest; das Zellprotoplasma, wie 
es namentlich an den großen plasmareichen Ei¬ 
zellen studiert werden kann, besteht nach R. 
1. aus einer scheinbar strukturlosen, wahrschein- 
. lieh aber kompliziert gebauten Zwischonsubstanz, 
dem Paramitom (Interfilarmasse) F1 e m m i n g s 
und 2. dem Mitom (Filarmasse) Flemmings, 
d. h. einem Fadengerüst mit mehr oder weniger 
dicht umeinander sich windenden, nicht netz¬ 
förmig zusammenhängenden, zuweilen aber dicho- 
tomisch geteilten Fäden, in den sich reihenweise 
angeordnete Körner finden, die Mikrosomen. Die 
letzteren entsprechen größtenteils den Mitochon¬ 
drien, Chondriosomen, Plastosomen usw. der 
neueren Autoren. Daneben kommen zwischen 
den Fäden gelegene Körner vor wie die Sekret¬ 
körner der Drüsenzellen, die Dotterkörner; diese 
entstehen im Paramiton. Ferner kommen wie in 
Pankrcaszellen und anderen gewisse fadenun för¬ 
mige Differenzierungen vor, deren Natur noch 
nicht geklärt ist, die aber mit anderen Filarstruk- 
turen unter einem gemeinsamen Namen zu¬ 
sammenzufassen ganz irrtümlich ist. 

R. hält es für das Beste, alle neueren Be¬ 
zeichnungen von den Mitochondrien bis zu den 
Plastosomen fallon zu lassen, zumal es selbst 
Zellen gibt, in denen auch das Mitom völlig fehlt. 

Sobotta (Würzburg). 

2. Was sind die Plastosomen? Antwort 
auf die Schrift gleichen Titels von G. 
Retzius; von Friedrich Meves. (Arch. f. 
mikr. Anat. Bd. 85. Abt 1. S. 279. 1914.) 

Gegen diese kritische Betrachtung von 
Retzius wendet sich in einer zum größten 
Teile polemischen Veröffentlichung M. M. sucht 
darin seinen Standpunkt Retzius gegenüber 
zu rechtfertigen. Insbesondere betont M., daß er 
nach wie vor die intrafilare Lagerung der Mito¬ 
chondrien und die Identität der Mitochondrien 
mit den Mikrosomen bestreitot und für die völlige 
Gleichheit der von B e n d a dargestellten Körner 
mit den Altmannschen Granula eintritt (im Gegen¬ 
satz zu Benda selbst). Infolgedessen benutzt 
M. auch die neueren von ihm vorgeschlagenen 
Namen: Plastosomen, Plastokonten, Plastochon¬ 
drien und hält abweichend von Retzius deren 
Einführung in die Histologie für einen wesent- 
üchen Fortschritt. „Die Plastosomen sind Körner 
oder Fäden spezifischer Natur, welche vielfach 
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schon intra vitam sichtbar sind; sie sind in allen 
Zellen des embryonalen und in zahlreichen des 
ausgewachsenen Körpers vorhanden; sie liegen 
zwischen den Strahlungen oder zwischen den an 
Stelle der Strahlungen eventuell vorhandenen 
Padengerüsten, welche letzteren hinsichtlich ihrer 
Vitalität zweifelhaft sind; sie werden durch stär¬ 
kere Säuren oder stark saure Fixierungsmittel 
gelöst; sie können durch geeignete Methoden im 
mikroskopischen Bilde für sich allein dargestellt 
werden; sie gehen bei der Teilung von der Mutter¬ 
zelle in dio Tochterzellen über; sie bilden das 
Anlagematerial für die verschiedensten Differen¬ 
zierungen, welche im Laufe der Ontogenese auf- 
treten.“ Sobotta (Würzburg). 

3. Eine neue Anschauung über physio¬ 
logische Zellausschaltung; von Ludwig 
Graeper. (Arch. f. Zellforsch. Bd. 12. S. 373. 
1914.) 

G. berichtet über eine Anschauung der phy¬ 
siologischen Zellausschaltung. Eine Zellschädi¬ 
gung, namentlich eine Altersschädigung macht 
sich zuerst in einer Neigung der Zelle geltend, 
ihre Eigenart als in sich abgeschlossenes Ganze 
aufzugeben. Eine solche äußert sich in der Regel 
in Gestalt einer Verschmelzung mit der Nachbar¬ 
zelle. Infolgedessen haben die Zellen der meisten 
Organe, wie sich am leichtesten bei den Epithe- 
lien nachweisen läßt, die Fähigkeit, schwache 
Schwesterzollen in sich aufzunehmen, so daß 
zweikernige Zellen entstehen, in denen nachher 
der eine Kern der Chromatolyse verfällt. 

Eine solche physiologische Zollelimin&tion 
findet statt 1. bei der ständigen Gewebsver- 
jüngung, 2. bei Verkleinerung von solchen Or¬ 
ganen, die im Laufe der Entwickelung sich zu¬ 
rückbilden oder ganz überflüssig werden, 3. bei 
Organen, die während des Lebens physiologischen 
Volumsschwankungen unterworfen sind, 4. bei 
manchen Drüsen, bei denen während der Sekre¬ 
tion Zellen zugrunde gehen. 

Die echte Chromatolyse betrachtet G. als einen 
physiologischen Prozeß, der durch die Einwirkung 
lebender Zellen auf zugrunde gehende bedingt 
ist. Er fehlt in solchen Zellen, die durch die Art 
ihrer Lagerung oder Abgrenzung von der Ein¬ 
wirkung anderer geschützt sind wie beim ver¬ 
hornenden Epithel; ebensowenig bei solchen, die 
durch äußere Einwirkung, durch Veränderung 
ihres Eiweißes (z. B. Koagulation) getötet worden 
sind. 

Die Chromatolyse kommt meist dadurch zu¬ 
stande, daß eine geschwächte Zelle von einer 
Schwesterzelle aufgenommen und intrazellulär 
verdaut wird (intrazelluläre Chromatolyse). Ge¬ 
legentlich kommt auch Chromatolyse durch Ein¬ 
wirkung der Nachbarzellen vor, ohne Aufnahme 


in dieselben oder ohne Verschwinden der Zell¬ 
grenzen (interzelluläre Chromatolyse). 

Sobotta (Würzburg). 

4. Über vitale Färbung der kalkhaltigen 
Gewebe; von B. Gottlieb. (Anat. Anz. 
Bd. 46. S. 179. 1914.) 

G. berichtet über vitale Färbung der kalk¬ 
haltigen Gewebe mit Rücksicht auf die bekannte 
Tatsache, daß bei Krappfütterung eine Rotfärbung 
der Knochen eintritt. Als wirksamer Bestandteil 
für das Zustandekommen dieser vitalen Färbung 
erweist sich nun das Alizarin; dieses ist der 
sowohl bei Verabreichung per os als auch bei der 
parenteralen Applikation als vitaler Farbstoff in 
Frage kommende Bestandteil des Krapps, der die 
kalkhaltigen Gewebe färbt; es handelt sich dabei 
um die Bildung einer Kalkalizarinverbindung. In 
erster Linie färben sich bei Krappfütterung die 
während der Fütterung abgelagerten Kalksalze; 
die Frage, ob und in welchem Maße die alten 
Kalksalze auch gefärbt werden können, läßt G. 
offen. Durch parenterale Einverleibung eines 
Alizarinsalzes (alizarinsulfosaures Natron) läßt 
sich das ganze Knochensystem elektiv färben. 

Sobotta (Würzburg). 

5. Die Gefäßversorgung der Sehnen; 

von Erich Rau. (Anat. Hefte Bd. 50. H. 152. 
S. 677. 1914.) 

R. veröffentlicht eine Mitteilung über die Ge¬ 
fäßversorgung der Sehnen. Beim Neugeborenen 
und bei Kindern ist der Blutgefäßreichtum des 
Sehneninneren ein sehr großer; dies gilt auch 
noch für den Erwachsenen bis etwa zum 
25. Lebensjahre, wo man ebenfalls noch zahlreiche 
Arterien im Inneren der Sehne findet. Später, 
d. h. also nach dem 25. Lebensjahre, findet eine 
erhebliche Abnahme des Gcfäßreichtums der 
Sehne statt 

Die Sehne des Neugeborenen, des Kindes und 
des Erwachsenen bis zum 25. Jahre besitzt eine 
doppelte Blutgefäßversorgung, nämlich erstlich 
eine innere, von den im Inneren der Sehne laufen¬ 
den Arterien ausgehende (diese verlaufen meist 
in der Längsrichtung der Sehne); zweitens eine 
äußere, von den Blutgefäßen des Peritenonium 
ausgehende. Von beiden Quellen aus geben recht¬ 
winklige Äste ab in die eigentliche Sehnensub¬ 
stanz, die miteinander anastomosieren. 

Bei Erwachsenen von etwa 30 Jahren an 
findet man nur wenige kurze Blutgefäßäste vom 
Peritenonium extemum ausgehend; die inneren 
Blutgefäße fehlen jetzt ganz. Die Sehne wird 
damit zu einem sehr blutgefäßarmen Organ. 

Sobotta (Würzburg). 

6. Ein neues Verfahren zur elektlven 
Färbung der Bindesubstanzen; von Paul 
Krüger. (Arch. f. mikr. Anat. Bd. 84. S. 76. 
1914.) 
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K. veröffentlicht ein neues Verfahren zur elok- 
tiven Bindegewebsfärbung. Diese gelingt am 
besten an Material, das mit Sublimateisossig 
fixiert worden ist. Zur Einbettung eignet sich 
ebensogut Paraffin wie Celloidin. Die Schnitte 
kommen zunächst in 80proz. Alkohol, dem so¬ 
viel Jodjodkaliumlösung zugesetzt wird, daß er 
Kognakfarbe annimmt; in dieser Lösung ver¬ 
bleiben die Schnitte mehrere bis 24 Stunden; 
nach flüchtigem Abspülen erfolgt dann die eigent¬ 
liche Färbung. 

Das Farbgomisch wird folgendermaßen zu¬ 
sammengesetzt: 100 ccm einer vollständig ge¬ 
sättigten Lösung von kristallisiertem Hämatoxylin 
in absolutem Alkohol werden mit 3750 ccm einer 
in der Wärme gesättigten Lösung von Ammoniak¬ 
alaun und je 625 ccm Glyzerin und Methyl¬ 
alkohol gemischt; das Gemisch muß in weit 
offenem Gefäß ohne Filtration wenigstens 3 Mo¬ 
nate reifen. Gefärbt wird mehrere bis 24 Stun¬ 
den; auch länger; die mit destilliertem Wasser 
abgespülten Schnitte sehen jetzt dunkelbraun bis 
schwarz aus. Die Differenzierung geschieht 
mittels Salzsäurealkohol (70proz. Alkohol und 
lproz. konzentrierte Salzsäure), bis nur noch die 
Kerne gefärbt sind; der Säureüberschuß wird 
durch 80proz. Alkohol mit */,—lproz. konzentrier¬ 
ten Ammoniak entfernt. Gegenfärbung kann 
mit Eosin in Xylol geschehen (mehrere Stunden 
lange Einwirkung des in absolutem Alkohol ge¬ 
lösten Farbstoffes ist beim Zusatz zum Xylol 
nötig). Die Kerne erscheinen dann blau, die 
plasmatischen Substanzen rot, die Bindesubstanz 
braun bis schwarz. 

Die Methode eignet sich ebenso für Wirbel¬ 
lose wie für Wirbeltiere; sie färbt auch die 
feinsten Bindegewebefibrillen ganz scharf. 

Sobotta (Würzburg). 

7. Das Gewicht der Neugeborenen-Milz; 

von Theodor Herr mann. (Anat. Anz. Bd. 47. 
S. 325. 1914.) 

H. beschäftigt 6ich mit dem Gewicht der Milz 
des Neugeborenen und findet, dpß dieses inner¬ 
halb sehr starker Grenzen schwanken kann, näm¬ 
lich zwischen einem Minimum von 4 und einem 
Maximum von 27 g. Ein Mittelwert für das Ge¬ 
wicht des Organs beim Neugeborenen läßt sich 
nach H. überhaupt nicht aufstellen; es kann daher 
die absolute Größe der Milz nicht als Anhalts¬ 
punkt dafür benutzt werden, ob man es mit einem 
gesunden oder kranken Organ zu tun hat. Eben¬ 
sowenig steht die Ausbildung deB lymphatischen 
Gewebes in irgendeinem Zusammenhang mit der 
Größe der Milz. (Bekanntlich schwankt auch das 
Gewicht der Milz des Erwachsenen in durchaus 
normalem Zustande innerhalb sehr weiter Gren¬ 
zen; es beruht das auf der verschiedenen Blut¬ 
fülle des ja schwammartig gebauten Organs. 
Ref.) Sobotta (Würzburg). 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 1. 

Digitized by Google 


8. La membrane basale des bronches 
chez l’embryon et le foetus de l’homme; 

par M. de Kervily. (Joum. de l’Anat. et de 
la Ph.vs. Bd. 50. S. 205. 1914.» 

de K. beschäftigt sich mit der Frage der 
Basalmembran der Bronchen bei menschlichen 
Embryonen und Föten; diese wird von Mesen- 
chymzellen gebildet, welche dicht unter dem Epi¬ 
thel liegen (subepithclialo Zellen), ohne jede Be¬ 
teiligung des Epithels selbst. Noch bei Embryo¬ 
nen von 0,8 cm ruht das Epithel auf keiner eigent¬ 
lichen Basalmembran, vielmehr in den kleinen 
Bronchen und den ampullären Erweiterungen 
direkt auf dem Protoplasma der subepithelialen 
Zellen, das, ohne eine kollagene Reaktion zu 
zeigen, eine Verdichtung erfahren kann. Dieser 
Zustand erhält sich lange im Bereiche der distalen 
Hälfte der Enderweiterungen der Bronchialröhr¬ 
chen und ist bei Föten von 17 cm Totallängo noch 
erkennbar, da auch hier noch eine protoplasma¬ 
tische Basalmembran zu finden ist. 

Die erste Differenzierung zur wirklichen 
Basalmembran zeigt sich in Gestalt der Bildung 
einer kollagenen Lamelle auf Kosten des Proto¬ 
plasma der sübopithelialen Zellen, und zwar der 
an das Epithel direkt angrenzenden Schicht der 
Zollo. Schon bei 0,8 cm langen Embryonen läßt 
sich in der Wand mancher Bronchialröhrchen 
kollagenes Gewebe nachweisen. Bei Embryonen 
von 3,5 (4,2) bis 5,1 (6,9) cm Länge wird die 
kollagene Membran von feinen parallelen prä¬ 
elastischen Fasern durchsetzt; letztere entstehen 
in den subepithelialen Zellen und werden bei 
Embryonen von 5,7 (7,9) cm zu richtigen 

elastischen Fasern, so daß die Basalmembran nun 
eine kollagen-elastische ist. 

In ziemlich großen Bronchialästen älterer 
Föten gibt es keine Basalmembran, so daß das 
Epithel direkt auf den Bindegewebsfibrillen auf¬ 
liegt, zwischen denen sich einige Bindegewebs- 
zellen finden, während das elastische Gewebe 
nach außen gedrängt ist. 

Wenn man von der Wand der großen Gefäß¬ 
äste absieht, so erfolgt das erste Auftreten der 
kollagenen Substanz in der menschlichen Lunge 
in der Basalmembran der Bronchialäste. Erst bei 
Embryonen von 0,8 cm findet sich dio erste Spur 
von kollagenem Mesenchym; bei solchen von 1 cm 
finden sich leichte Spuren von kollagener Sub¬ 
stanz in den Zellen des subepithelialen Mesen- 
chyms der Pleura; erst bei älteren Embryonen 
zeigt es sich auch in anderen Abschnitten des 
Lungenmesenchyms; gut ausgobildete kollagene 
Substanz trifft man erst bei 2,6 (3,1) cm langen 
Embryonen. Das erste Auftreten von elastischen 
Fasern in der menschlichen Lunge läßt sich 
— von der Wand der großen Gefäße abgesehen — 
ebenfalls in der Basalmembran der Bronchialäste 
nachweisen (Embryonen von 5,6 [7,7] cm): prä- 
elastische Fibrillen sind dagegen schon bei 1 cm 
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langen Embryonen im Protoplasma der Zellen 
subepithelial der Bronchialröhrchen festzustellen. 

Diese subepithelialen Zellen mit ihren bereits 
gebildeten kollagenen und elastischen Elementen 
bilden die Basalmembran, in der sich auch Myo¬ 
fibrillen ausbilden können. Es gibt 8 Arten der 
Bildung elastischer Elemente in dem mensch¬ 


lichen Lungengewebe: 1. aus Elastoblasten im 
Knorpel der Bronchialwände des Fötus, 2. auf 
Kosten der Granulationen der Knorpelzellen, 3. in 
der Basalmembran aus dem Protoplasma der sub¬ 
epithelialen Zellen des Mesenchyms, wobei jede 
Zelle eine Gruppe von Fasern bildet 

S o b o 11 a (Würzburg). 
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9. Ein Mensch ohne Großhirn; von L. 

Edinger und B. Fischer. (Pflügers Arch. 
Bd. 152. S. 535.) 

Es wird das Gehirn eines mit 3‘/ a Jahren ge¬ 
storbenen Kindes beschrieben, dessen Großhirn¬ 
hemisphären bis auf die letzten Reste zu dünn¬ 
wandigen Zysten eingeschmolzen waren. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab, daß keine 
einzige, von diesem Neenzephalon hinunter zum 
Paläenzephalon verlaufende markhaltige Nerven¬ 
faser vorhanden war. Alle Teile des Paläenze¬ 
phalon waren normal, nur deutlich kleiner als 
dem Alter des Kindes entsprach. 

Die 3 1 /, Jahre seines Lebens lag das Kind 
ständig kontrahiert und fast bewegungslos da, 
hat nie einen Greifversuch gemacht, nahm nie 
selbst Nahrung. Nur im Gesicht bestand eine 
gewisse Motilität auch wurde beim Einlöffeln 
der Nahrung die Zunge gelegentlich benutzt. 
Vergleicht man diese Angaben mit jenen, die über 
das Verhalten großhimloser Tiere vorliegen, so 
ergibt sich, daß das Kind in seinen Leistungen 
hinter dem großhirnlosen Hunde, Fisch und 
Frosch bemerkonswerterweise weit zurückstand. 

D i 111 e r (Leipzig). 

10. Korrelative Änderungen der Reflex¬ 
erregbarkeit (Versuche am Rückenmark 
des Frosches); von J. Matula. (Pflügers 
Arch. Bd. 153. S. 413.) 

Durchschneidung der motorischen Ischiadikus- 
wurzeln auf der einen Seite erhöht beim Frosch 
mit durchschnittenem Rückenmark die Reflex¬ 
erregbarkeit des Hinterbeines der anderen Seite. 
Dagegen hat Durchschneidung des gesamten 
Ischiadikus sowie bloße Durchschneidung der 
hinteren Wurzeln keinen Einfluß auf die Reflex¬ 
erregbarkeit des Beines der Gegenseite. Durch¬ 
schneidung der hinteren Wurzeln nach der Durch¬ 
schneidung der vorderen bewirkt eine Verminde¬ 
rung der durch die Durchtronnung der vorderen 
Wurzeln hervorgerufenen Reflexerregbarkeits¬ 
erhöhung auf der Gegenseite. Elektrische oder 
mechanische Reizung des mit dem Gehirn in nor¬ 
malem Zusammenhang stehenden Rückenmarkes 
bewirkt eine starke Herabsetzung bzw. Ver¬ 
schwinden der Reflexerregbarkeit, die jedoch 
wiederkehrt, wenn der Zusammenhang mit dem 
Gehirn bestehen bleibt. Wird aber das Rücken¬ 
mark unmittelbar nach einer solchen Reizung 


I durchschnitten, so tritt häufig ein dauernder 
j Schwund der Reflexerregbarkeit ein. Geschieht 
| aber die Durchschneidung erst, nachdem die 
Roflexe zurückgekehrt sind, so bleiben dieselben 
auch nach der Durchtrennung erhalten. Auch 
starke Reizung des vom Gehirn abgetrennten 
reflexfähigen Rückenmarkes bewirkt kein Schwin¬ 
den der Reflexerregbarkeit. Dittler (Leipzig). 

11. Vorzüge der mehrfachen Ableitung 
der Herzströme bei Elektrokardiogramm- 

: aufnahmen, illustriert an 2 Beispielen; von 

I A. Samojloff. (Pflügers Arch. Bd. 153. S.196.) 

An einem Fall von Dextrokardie und einem 
I solchen mit ventrikulären Extrasystolen (beide 
: beim Menschen) wird gezeigt, wie unzweckmäßig 
j es sein kann, sich bei Elektrokardiogramm-Auf- 
I nahmen auf die Ergebnisse einer einzigen Ab¬ 
leitungsart zu verlassen. Die Dextrokardie wäre, 
wie aus den beigegebenen Kurven hervorgeht, 
dem Nachweis bei alleiniger Benutzung der Ab¬ 
leitungen II oder III sicher vollständig entgangen; 
nur die Ableitung I gostattet sie zu erkennen 
(Spiegelbild der normalen Kurve). Andererseits 
aber wären bei alleiniger Verwendung der Ab- 
; leitung I die Extrasystolen des zweiten der ge- 
1 nannten Fälle nicht als rechts- oder linksseitig zu 
diagnostizieren gewesen, was mit den beiden an¬ 
deren Ableitungen sicher möglich ist Für zweck¬ 
entsprechende sachgemäße elektrographische Un¬ 
tersuchungen des Herzens bleibt also nichts übrig, 
als in jedem Falle mehrere Ableitungsarten anzu- 
I wenden. Dittler (Leipzig). 

12. Ober die Anpassung an einseitigem 
; Vagusverlust bei Hund und Katze; von R. 

! Peticky. (Pflügers Arch. Bd. 152. S. 509.) 

Die Ausfallserscheinungen nach einseitiger 
Ausschaltung des Nervus vagus und des Hals- 
j Sympathikus an der Schädelbasis gehen, auch bei 
Ausbleiben einer Regeneration, allmählich zu¬ 
rück, so daß nach 3—5 Wochen die normale Puls- 
und Atmungsfrequenz wieder erreicht wird, wäh- 
I rend Spuren des Sympathikusausfallos bestehen 
bleiben. Durchtrennung eines Vagus, sei es basal 
oder am Halse, hat ein mäßiges Ansteigen der 
faradischen Reizbarkeit seiner efferenten Herz¬ 
hemmungsfasern zur Folge. Aus diesem Ver¬ 
halten ist eine tonische Selbstbeeinträchtigung der 
kardialen Hemmungsfunktion des einzelnen Vagus 
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zu erschließen. Ob diese Selbstregulierung rein 
efferenten oder reflektorischen Charakter besitzt, 
muß dahingestellt bleiben. D i 111 e r (Leipzig). 

13. Über die Undurchgängigkeit der 
Lunge für Ammoniak; von R. Magnus, 
G. B. Sorgdrager und W. Storm van Le- 
euwen. (Pflügers Arch. Bd. 155. S. 275. 1914.) 

Die Versuche wurden im Anschluß an frühere 
Versuche von Magnus (1902) angestellt. Im 
einzelnen ergab sich folgendes: Nach 0 Minuten 
langer Einatmung von NH 3 -reichen Luftgomischen 
steigt der Ammoniakgehalt des Kaninchenblutes 
um 0,002%. Da die Trachealschleimhaut allein 
schon soviel Ammoniak resorbieren kann, daß 
der Gehalt im Blute 0,0023% beträgt, so ist diese 
Zunahme fast ganz auf Ammoniakresorption 
durch die, Bronchialschleimhaut zu beziehen. 
Verblutet man jedoch die Tiere, während sie 
Ammoniak einatmen, so steigt das Ammoniak des 
Blutes um etwa 0,02%; in diesem Falle wird das 
Alveolarepithel für Ammoniak durchgängig. Falls 
der NHj-Gehalt des Blutes 0,008% übersteigt, so 
treten beim Kaninchen Krämpfe auf. 

In Versuchen an der überlebend durchbluteten 
Katzenlunge ließ sich zeigen, daß bei Anwesenheit 
von freiem Ammoniak im Blute dieses wohl nach 
der Pleuraseite zu abdunstet, nicht aber durch die 
Alveolarwand hindurchtreten kann. Bei diesen 
Versuchen ließ sich das Auftreten von Broncho¬ 
spasmus, Lungenödem und anderen störenden 
Komplikationen ausschließen. Unter pathologi¬ 
schen Bedingungen (Zirkulationsstörungen, Lun¬ 
generkrankungen, Tod) sowie bei zu großem 
Ammoniakgehalt des Blutes wird die Alveolar¬ 
wand für NH, durchlässig. 

Das normale Lungenepithel ist also, entgegen 
der Ansicht H ö b e r s, für Ammoniak undurch¬ 
gängig. Bachem (Bonn). 

14. Untersuchungen über die Elastizität 
der Lunge und deren Bedeutung für die 
Zirkulation; von M. Cloetta. (Pflügers Arch. 
Bd. 152. S. 339.) 

Die vermittels einer eigenen Pletysmographen- 
methode an der normalen lebenden Lunge an- 
gestellten Elastizitätsversuche ergaben, daß die 
Lunge innerhalb der für die Inspirationsdehnung 
in Betracht kommenden Volumvergrößerung eine 
ideale Elastizität besitzt. Die normale Elastizitäts¬ 
kurve verläuft deshalb als eine fast gerade Linie. 
Bezüglich der durch die inspiratorische Dehnung 
bedingten Zirkulationsänderung in der Lunge 
kommt C. zu dem Ergebnis, daß ein Drittel bis die 
Hälfte der inspiratorischen Volumvergrößerung 
zur Geraderichtung der bei der Exspirationsstel¬ 
lung geschlängelten Gefäße ohne Beanspruchung 
ihrer Elastizität verbraucht wird. Von da ab 
beginnt dann die lineare Dehnung der Gefäße und 
damit auch eine beträchtliche Erschwerung der 


Zirkulation. Eine Erweiterung der Gefäße durch 
Zug von seiten des Gewebes und Herabsetzung 
des Alveolardruckes findet nur im Beginn der In¬ 
spiration und nur in sehr beschränktem Maße 
statt. Kleine Respirationsbewegungen verbessern 
infolgedessen die Zirkulation in der Lunge, große 
verschlechtern sie, wobei die bei kräftiger In¬ 
spiration eintretende Verschlechterung an Bedeu¬ 
tung bei weitem die geringfügige Verbesserung 
übertrifft, wie sie am Anfang der Inspiration be¬ 
steht. D i 111 e r (Leipzig). 

15. Reflektorische Kontraktionen des 
Tensor tympani beim Menschen; von E. 

Mangold und A. Eckstein. (Pflügers Arch. 
Bd. 152. S. 589.) 

Die reflektorischen Tensorkontraktionen er¬ 
geben im Vergleich zu den willkürlichen Tensor¬ 
kontraktionen im photomanometrischen Bilde 
meist eine geringere Höhe der Druckschwankung 
im Gehörgange und größere Tonusschwankungen. 
Die Frequenz der auf Spannungsänderungen des 
Trommelfelles zurückzuführenden Druckschwan¬ 
kungen belief sich bei den reflektorischen wie bei 
den willkürlichen Tensorkontraktionen auf 3,2 bis 
3,8 pro Sekunde. Die Stärke der reflektorischen 
Tensorkontraktionen nahm im allgemeinen mit 
der Reizstärke, ihre Dauer mit der Reizdauor zu. 
Die Kontraktionen traten um so leichter auf, je 
stärker und höher und unangenehmer die Töne 
waren. Es gelang die reflektorisch auftretenden 
Tensorkontraktionen willkürlich zu unterdrücken; 
auch durch mechanische Beeinflussung des Ohres 
konnte eine Hemmung des Tensorreflexes ver¬ 
ursacht werden. Durch die bloße Erwartung 
einer starken Schallwirkung, wie ferner durch 
inadäquate sensible Reize kann der Reflex eben¬ 
falls ausgelöst werden. Einen wirksamen Schutz 
gegen unangenehme Schallempfindungen bieten 
die Tensorkontraktionen nicht. 

Dittler (Leipzig). 

16. Nochmals über Trennung von Leben 
und Gärkraft; von Th. Bokorny. (Pflügers 
Arch. Bd. 152. S. 365.) 

Wie schon Büchner zeigte, kann man die 
Hefezelle töten, ohne die Wirksamkeit der Zymase 
zu verändern. B. hat eine große Anzahl in dieser 
Weise wirkender Substanzen gefunden, deren ge¬ 
eignete Konzentration bei bestimmten Tempera¬ 
turen er angibt. So lassen sich Leben und Gär¬ 
kraft der Hefe unter bestimmten Voraussetzungen 
trennen, z. B. durch Schwefelsäure, Eisenvitriol, 
chlorsaures Kali, Fluomatrium, oxalsaures Kalium 
und Ammonium, Formol, Toluol, Chloroform, 
Schwefelkohlenstoff und Äthyläther. 

Dittler (Leipzig). 

17. Untersuchungen und Erwägungen 
über den Hunger; von Schloßmann. (D. 
militärärztl. Zeitschr. Bd. 43. Nr. 5. S. 170. 1914.) 
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EL Physiologie. 


„Der gut ausgebildete Feldsoldat ist der Typus 
des Energiesparers, der Säugling in seiner Be¬ 
weglichkeit der des Energieverschwenders.“ Ver¬ 
suche an Säuglingen, welche anstatt der gewöhn¬ 
lichen Milchnahrung die gleiche Flüssigkeits¬ 
menge, die sie gewöhnt waren, mit Saccharin und 
Sprom. Kochsalz erhielten, ergaben, daß in den 
ersten 2 Tagen die Kinder völlig normal blieben, 
während am 3. Tage ihre Beweglichkeit nachließ. 
Die Eiweißzersetzung nimmt sofort ab, sobald die 
Stoffzufuhr sistiert, und zwar findet sich bei 
Brustkindern im Harn während des Hungerns 
mehr N, als während der Nahrungszufuhr, bei 
künstlich ernährten Kindern weniger. Daraus ist 
der wichtige Schluß zu ziehen, daß der natürlich 
«mährte Säugling der beste Beweis für die Tat¬ 
sache ist, daß eine übertriebene Eiweißmast für 
den Organismus unnötig ist. Als weitere Kon¬ 
sequenz ist zu entnehmen, daß der dauernd mit 
großen Eiweißmengen genährte Soldat bei Ent¬ 
behrung im Felde seinen Körperbestand stärker 
angreifen wird als der an geringere Eiweißmengen 
gewöhnte. Der letztere bildet auch weniger 
Azeton und /J-Oxybuttersäure als der erstere, und 
das ist sehr wichtig, da eine einigermaßen aus¬ 
gesprochene Azidose die Leistungsfähigkeit herab¬ 
setzt. Hammerschmidt (Danzig). 

18. Die Verwertung der Energie des 
Alkohols für die Muskelarbeit; von K. Krie¬ 
ger. (Pflügers Arch. Bd. 151. S. 479.) 

Die zur Untersuchung stehende Frage war 
folgende: Eine Grundkost reicht bei gewissem 
auszuprobierenden Kaloriengehalt knapp aus für 
die gewöhnliche leichte Tätigkeit. Bei Erhöhung 
der täglichen Arbeit um ein gleichbleibendes be¬ 
trächtliches Maß, und zwar ohne gleichzeitige Er¬ 
höhung der täglichen Nahrung, wird nun ein täg¬ 
licher Verlust an Körpermaterial, also auch ein 
N-Verlust, eintreten. Wie wird sich die N-Bilanz 
«instellen, wenn zu der Grundkost nun eine der 
Arbeitsvermehrung möglichst genau entsprechende 
Alkoholdosis gegeben wird? Es ergab sich in 
Versuchen am Menschen, daß durch die berech¬ 
nete, gerade zur Zeit der Arbeit zur Verfügung 
stehende Alkoholzulage der durch die Arbeits¬ 
zulage verursachte Energiemehrverbrauch unge¬ 
fähr gerade gedeckt vnrd, so daß keine Abgabe 
von Körpermaterial mehr stattfindet. Es ist dem¬ 
nach als wahrscheinlich zu betrachten, daß der 
Alkohol als direkte Quelle der Muskelarbeit dienen 
kann ebenso wie Kohlehydrate, Eiweißstoffe und 
Fette. Diese Feststellung hat freilich nur eine 
theoretische Bedeutung, denn da der Alkohol be¬ 
sonders durch seinen Einfluß auf das Zentral¬ 
nervensystem die Arbeitsleistung erfahrungsge¬ 
mäß in hohem Maße ungünstig beeinflußt, so ist 
trotz der Möglichkeit der Verwendung der Alko¬ 
holenergie durch die Muskulatur der Genuß alko¬ 


holischer Getränk* während der Arbeitsleistung 
nach wie vor zu verwerfen. Dittler (Leipzig). 

19. Zur Physiologie des Schluckmecha¬ 
nismus nach Röntgen-kinematographischen 
Aufnahmen; von L. Küpferle. (Pflügers 
Arch. Bd. 152. S. 579.) 

Es lassen sich 3 Phasen des bukkopharyn- 
gealen Schluckvorganges unterscheiden, die als 
Anspannungszeit, Verschlußzeit, Entspannungs¬ 
zeit bezeichnet werden können. Die bisher ge¬ 
wonnenen zeitlichen Resultate decken sich mit 
den von Kraus und Schreiber angegebenen 
Zeitwerten; es spielt sich demnach der bukko- 
pharyngeale Schluckakt je nach Form, Konsistenz 
und Größe des Bissens in etwa 0,5—1 Sekunde 
ab. Dem Kehldeckel, der sich während der Ver¬ 
schlußzeit über den Kehlkopf hinweglegt, kommt 
sehr wahrscheinlich außerdem noch die Funktion 
zu, den über dem Kehlkopf anlangenden Bissen 
nach der Seite hin zu geleiten. 

Dittler (Leipzig). 

20. Über den Einfluß intravenöser Säure¬ 
zufuhr auf die Farbstoffausscheidung durch 
die Niere; von 0. Schwarz. (Pflügers Arch. 
Bd. 153. S. 87.) 

Sch. kommt zu dem experimentellen Ergebnis, 
daß intravenöse Infusion verdünnter Salzsäure 
(und in weniger hohem Grade auch anderer 
Säuren) beim Kaninchen eine Herabsetzung der 
Phenolsulfophthaleinausscheidung bewirkt. Die 
Indigokarmin - Ausscheidung wird durch Säure¬ 
infusion umgekehrt bedeutend gesteigert. Die 
hemmende Wirkung der Säure auf die Ausschei¬ 
dung des Phenolsulfophthaleiris wird durch Zu¬ 
satz von Neutralsalzen wieder paralysiert, und 
zwar wirken verschiedene Salze verschieden stark 
im Verhältnis ihres Wasseranziehungsvermögens. 
Dagegen wird die erhöhte Indigokarmin-Ausschei¬ 
dung durch Salze in den untersuchten Konzen¬ 
trationen nicht beeinflußt. Zusatz von Kalzium¬ 
chlorid zu der Kochsalzlösung verändert deren 
neutralisierende Wirkung nicht. 

Reagenzglasversuche, welche zum Vergleich 
angestellt wurden, ergaben, daß die Absorption 
der beiden Farbstoffe durch Gelatine und Fibrin 
durch Säurezusatz proportional der Konzentration 
der Säure vermehrt wird; daß Zusatz von Neutral¬ 
salzen die Wirkung der Säure hemmt, wobei die 
Salze nach Maßgabe ihres Wasseranziehungs- 
vormögens wirken; daß in gleicher Weise die 
einzelnen Salze befördernd auf die Wiedergabe 
des absorbierten Farbstoffes an destilliertes 
Wasser wirken. Dittler (Leipzig). 

21. Über einige chemische und physio¬ 
logische Eigenschaften der Organextrakte 
auf Grund von Versuchen über Extrakte 
von Uterus, Ovarium, Plazenta und Fötus; 

von A. Gizelt. (Pflügers Arch. Bd. 152. S. 562.) 
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Es wird nachgewiesen, daß in den Salzsäure¬ 
extrakten von Uterus, Ovarium, Plazenta und 
Fötus Vasodilatin enthalten ist, das durch Methyl¬ 
alkoholbehandlung rein daraus zu gewinnen ist 
und bei intravenöser Injektion eine Blutgerin¬ 
nungsverzögerung, Pankreassekretion und starke 
Blutdrucksenkung macht Neben dem Vasodilatin 
enthalten die Extrakte der genannten Organe 
Thrombokinase, die nach Zerstörung des Vaso- 
dilatins im Reagenzglasversuch leicht nachgewie¬ 
sen werden kann (M o r a w i t z). 

D i 111 e r (Leipzig). 

22. Experimentelle Beiträge zur Theorie 
der Harnsekretion; von R. Ehrenberg. 
(Pflügers Arch. Bd. 153. S. 1.) 

Aus den Versuchen, welche sich auf eine 
Untersuchung der Permeabilität und der Quellung 
der Nierenzellen unter dem Einfluß einer großen 
Zahl von Elektrolyten und Nicht-Elektrolyten er¬ 
streckt und eine Fülle von Einzeltatsachen er¬ 
gab, geht hervor, daß die Niere nicht wie der 
Muskol anfangs rein osmotisch funktioniert, um 
nach dem Absterben rein gelatineartig zu erschei¬ 
nen; vielmehr zeigt sie von Anfang an ein Ver¬ 
halten, das weder das eine noch das andere ist. 
Am plausibelsten erscheint noch die Vorstellung, 
daß die Nierenzelle in ihrer Permeabilität weit¬ 
gehend variabel und durch die an sie herantreten¬ 
den Stoffe beeinflußbar ist, und daß sie außerdem 
in ihrer Tätigkeit ebenfalls von diesen Stoffen 
abhängig ist. D i 111 e r (Leipzig). 

23. Über den Einfluß des santonsauren 
Natrons auf die Fähigkeit, heil und dunkel 
bei derselben Farbe zu unterscheiden ; von 

H. Schulz. 1. Mitteilung. (Pflügers Arch. 
Bd. 152. S. 478.) 

Es gelang Sch., den zahlenmäßigen Nachweis 
zu erbringen, daß durch die Santonsäure, wenn 
sie in sehr geringer Dosis wirkt, die Fähigkeit, 
wechselnde Intensitäten von Violett zu erkennen, 
gesteigert wird. Dasselbe gilt für Rot und Blau, 
wogegen sich bei Gelb und Grün eine Abnahme 
der Unterscheidungsfähigkeit fand. 

Dittler (Leipzig). 

24. Über das Verhalten der Lichtemfind- 
lichkeit und der Pupillenreaktion bei Dunkel¬ 
aufenthalt von Pferden und Hunden; von 

A. Dreßler. (Pflügers Arch. Bd. 153. S. 137.) 

Der Verlauf der Dunkeladaption erfolgt bei 
Pferden und Hunden, wie aus ihrem Verhalten 
gegenüber Hindernissen bei verschieden starker 
Beleuchtung zu schließen ist, im allgemeinen 
träger als beim Menschen, und zwar beim Pferde 
im allgemeinen noch träger als beim Hund. Des¬ 
gleichen wird auch nach langem Dunkelaufent¬ 
halt der beiden Tiere selbst günstigsten Falles nie¬ 
mals derselbe hohe Grad von Lichtempfindlichkeit 


erreicht, wie er beim Menschen schon nach ver¬ 
hältnismäßig kurzen Adaptionszeiten vorhanden 
ist. Beim Hunde fanden sich bezüglich der Adap¬ 
tionsbreite verhältnismäßig große individuelle 
Verschiedenheiten, während sich die untersuch¬ 
ten Pferde im wesentlichen in 2 Gruppen ein- 
fügen, von denen sich die eine durch relativ 
größere Adaptionsgeschwindigkeit und Adaptions¬ 
breite vor der anderen auszeichnet. 

Die Werte des vertikalen scheinbaren Pupil¬ 
lendurchmessers nehmen für Lichtintensitäton 
zwischen 16 und 600 Hefnerkerzen anfangs 
schnell, später jedoch langsam ab. Die Ge¬ 
schwindigkeit und das Ausmaß der Pupillenreak- 
tion sind bei Pferden bemerkenswerterweise um 
so kleiner, je länger das Auge dauernd nur 
schwachen Lichtreizen ausgosetzt war. Die Pu¬ 
pillenreaktion scheint mit der Empfindlichkeits¬ 
zunahme des Auges bei Dunkeladaption also in 
keinem nachweisbaren Zusammenhänge zu 
stehen. Dittler (Leipzig). 

* 

25. Die physiologischen Wirkungen des 
Höhenklimas. IL Dis Wirkungen auf das Blut, 
geprüft durch tägliche Erythrozytenzählungen und 
tägliche qualitative und quantitative Hämoglobin¬ 
bestimmungen im Blute von 4 Versuchspersonen 
während eines Monats ; von K. Bürker, Jooß, 
Moll und Neu mann. (Zeitschr. f. Biol. Bd. 61. 
S. 379.) 

Die Versuche wurden an 4 Personen, von 
denen 3 den Höhenwechsel durchmachten und 
eine als Vergleichsperson für das Hochgebirge 
diente, in Tübingen und im Sanatorium Schatz¬ 
alp-Davos durchgeführt. Es zeigte sich unter Ver¬ 
wendung einer peinlichst durchgearbeiteten Me¬ 
thodik, daß sich die Erythrozytenzahl bei den 

3 Versuchspersonen im Hochgebirge zwischen 

4 und ll,5°/ 0 , der Hämoglobingehalt zwischen 7,8 
und 10,7% vermehrte. Die Zunahme der Blut¬ 
körperchen und des Hämoglobins trat beim 
Höhenwechsel rasch ein, dann fand bei entschie¬ 
dener Tendenz zu vorübergehender Abnahme in 
den ersten Tagen des Höhenaufenthaltes wieder 
eine weitere langsame, über 2 bis 3 Wochen sich 
erstreckende, definitive Zunahme statt. Mit der 
Rückkehr ins Tiefland sank sofort die Erythro¬ 
zytenzahl und der Hämoglobingehalt. Der letztere 
aber fiel langsamer als der erstere. Die Nach¬ 
untersuchung der 8 ins Tiefland zurückgekehrten 
Versuchspersonen ergab einen Monat nach der 
Rückkehr auffallend hohe, meist noch höhere 
Werte als im Hochgebirge selbst; es bestand also 
eine beträchtliche Nachwirkung. 

Was die Bedeutung dieser Resultate betrifft, 
so erklärt sich die sofortige Zunahme der Ery¬ 
throzyten und'des Hämoglobins im Hochgebirge 
durch eine Mobilmachung offenbar schon vorhan¬ 
dener Reserven, der daraufhin einsetzende Abfall 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



32 


IV. Mikrobiologie und Serologie. 


Herz, Lunge, Leber, Milz, Niere und Knochen¬ 
mark von 7 an Diphtherie gestorbenen Kindern, 
in 2 Fällen auch Hirnteile, wurden nach dem 
Conradischen Verfahren mit Petroläther und Aus¬ 
strichen auf Löffler- und Tellurplatten auf das 
Vorhandensein von Diphtheriebazillen untersucht 
In allen Fällen fanden sich zahlreiche nach Form, 
Lagerung und Färbung typische Diphtherie¬ 
bazillen, die für Meerschweinchen vollvirulent 
waren. Koenigsfeld (Freiburg). 

39. Durch den Diphtheriebazillus her¬ 
vorgerufene blenorrhoische Prozesse, spe¬ 
ziell in der kindlichen Vagina; von Erwin 
Kobrak. (Med. Klin. Bd. 10. S. 412. 1914.) 

Es wird über 2 Fäll« von Scheiden hl ennorrhöe bei 
zwei 9jähr. Mädchen berichtet Die Erkrankungen 
verliefen fieberlos, störten das Allgemeinbefinden nicht 
und imponierten dem klinischen Bilde nach als Gonor¬ 
rhöen. Die bakteriologische Untersuchung ergab 
Diphtheriebazillen bei Abwesenheit von Gonokokken. 
Nach Sernmeinspritzung heilte der eine Fall vollstän¬ 
dig ans, der andere besserte sich. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

40. Über den Zusatz von Rindergalle 
zum Löfflerschen Diphtherienährboden; 

von Ed. Bü8ing. (D. med. Woch. 1914. S.486.) 

250 diphtherieverdächtige Abßtriche oder künstliche 
Mischkulturen wurden nebeneinander nach Ausstreichen 
auf der gewöhnlichen Löfflerachen Rinderseruinplatte 
und auf der nach D r i g a 1 s k i und B i e r a s t mit 
Galle versetzten Serumplatte untersucht. 241 mal 
stimmte das Endergebnis überein, und zwar in 162 
negativen und 79 positiven Fällen. Von letzteren war 
13mal das Wachstum auf Löffler* Serum üppiger 
oder schneller, 7mal das Wachstum auf der Galleplatte 
üppiger oder schneller. In 9 Fällen stimmte das End¬ 
ergebnis nicht überein: 2mal war der Befund auf 
Löffler- Serum negativ und auf der Galleplatte 
ositiv, 7mal auf letzterer negativ und auf Löffler- 
eruin positiv. Die Neißersche Körnchenfärbung schien 
in zahlreichen Fällen bei den auf den Galleplatten ge¬ 
wachsenen Bazillen nicht so schön auszufallen wie bei 
den von L ö f f 1 e r - Serum entnommenen Stäbchen. 
B. kann nach dem Ergebnis seiner Untersuchungen im 
Zusatz von Kindergalle zum Löfflerschen Nährboden 
eine Verbesserung nicht erblicken. 

Koenigsfeld (Fxeiburg). 

41. Tonsillar infection: a preliminary 
report concerning the passage of anthrax 
bacilli through the tonsillar tissues as 
determined by experimental research; by 

G. B. Wood. (Amer. Joum. of the ined. Sc. 
Bd. 147. Nr. 3. S. 380. 1914.) 

Schweine wurden künstlich per os mit Milz¬ 
brandbazillen infiziert. Es erfolgt zunächst eine 
Infektion der Tonsillen, und zwar dringen die 
Bazillen in die Krypten ein, und in der Regel 
nicht durch das Oberflächenepithel. Von hier aus 
geht dann die Erkrankung des Pharynx vor sich. 
Der Anthraxbazillus macht das Gewebe der Ton¬ 
sillen empfänglicher für das Eindringen eines 
zweiten Infektionserregers, z. B. des Staphylo¬ 
kokkus. Fisch er-Defoy (Dresden). 


42. Bazillämie bei Tuberkulose; von 

Rautenberg. (D. med. Woch. 1914. S. 492.) 

Affen, die mit 4--5 ccm Blut von schwer 
tuberkulösen Menschen geimpft waren, erkrank¬ 
ten nicht an Tuberkulose. Bei der Impfung mit 
Tuberkelbazillen starben sie. Ihr Blut wurde von 
24 Stunden nach der Impfung bis kurz vor dem 
Tode in verschiedenen Zwischenräumen ent¬ 
nommen. Die Verimpfung dieses Blutes auf 
Meerschweinchen rief stets eine tödliche Tuber¬ 
kulose hervor. E. Frankel (Heidelberg). 

43. Tuberkelbazillen im Blute (experi¬ 
mentell im Blute von Meerschweinchen); 

von Moewes. (D. med. Woch. 1914. S. 491.) 

Bei tuberkulösen Meerschweinchen ließen sich 
bis zu 70% Tuberkelbazillen im Blut durch den 
Tierversuch nachweisen. Dieser ist also genügend 
ompfindlich. E. F r & n k e 1 (Heidelberg). 

44. Ist der Nachweis von Tuberkel¬ 
bazillen im Blute diagnostisch verwertbar? 

von Baethge. (D. med. Woch. 1914. S. 591.) 

Untersucht werden meist sichere vorgeschrit¬ 
tene Tuberkulosen. Der mikroskopische Befund 
erwies sich nicht als zuverlässig. Diagnostische 
Verwertbarkeit besitzt jedoch auch der Tierver¬ 
such nicht. E. Frankel (Heidelberg). 

45. A cause of peritoneal adhesions in 
new bacillus; the bacillus adhaesioformis; 

by A. Baßler. (New York med. Record March 4. 
1914. S. 427.) 

Es gelang, einen Bazillus zu züchten, der die 
Ursache von peritonealen Adhäsionen sein soll, 
wie sie als Jacksonsche Membran, membranöse 
Perikölitis usw. beschrieben worden. Der Bazillus 
ist halb so groß als der B. aerogencs capsulatus; 
er wächst anärob auf einem Nährboden, der aus 
mazeriertem und filtriertem Stuhl bereitet wird. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

Serologie. 

46. Der gegenwärtige Stand der Er¬ 
forschung der Abwehrfermente; von Emil 
Abderhalden. (Med. Klin. Bd. 10. S. 665. 
1914.) 

Der Fermentabbau läßt sich mit der optischen 
Methode und dem Dialysi er verfahren nachweisen. Die 
mit beiden Methoden erhaltenen Resultate sind über¬ 
einstimmend. Die dialysierten Abbaustufen sind bis 
jetzt mit folgenden Methoden nachgewiesen worden: 
1. mittels der Biuretreaktion; 2. mittels der Nin- 
hydrinprobe; 8. mittels Mikrostickstoffbestimmungen; 

4. durch die optische Beobachtung des Dialysates; 

5. durch den biologischen Versuch. Augenblicklich ist 
in Abderhaldens Institut die direkte mikro¬ 
skopische Betrachtung des Substrates, dem Serum be¬ 
stimmter Herkunft zugesetzt worden ist, im Gange. 
Es werden Dunkelfeldbeleuchtung, Ultramikroskop, 
Nephelometer, Refraktometer und Polarisationsmikro¬ 
skop benutzt. 

Die bisherigen Beobachtungen berechtigen durchaus 
dazu, eine Serodi&gnostik der Org&nfunktionen zu ver- 
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suchen. Bei der Übertragung auf die Pathologie muß 
man sich, der Grenzen der Methode bewußt 6ein. Nie¬ 
mals wird man ganz allgemein auf Grund des Ausfalles 
der Reaktion zwischen Serum und einem bestimmten 
Organ eine klinische Diagnose stellen können. Niemals 
darf man schließen, daß keine Organstörung vorhanden 
ist, wenn das Serum frei von Abwehrfermenten ist, und 
ebensowenig darf die Gegenwart von blutfremden Fer¬ 
menten mit dem Begriffe Krankheit identifiziert wer¬ 
den. Es können die gleichen Abwehrfermente zugegen 
sein bei ganz verschiedenen Erkrankungen des gleichen 
Organs. 

Die Untersuchungen erfordern sehr exaktes Arbeiten, 
so daß viele der bisher veröffentlichten Arbeiten ön- 
brauchbar sind. Auch die Arbeiten müssen zur Be¬ 
urteilung der klinischen Verwertbarkeit der Methoden 
ausscheiden, die sich auf statistische Angaben be¬ 
schränken. Es muß der klinische Befund und speziell 
bei Tumoren neben dem verwendeten Substrat auch der 
Sitz des Tumors angegeben werden. 

Vielleicht wird es möglich sein, eine aktive The¬ 
rapie auf Grund der Vorstellungen über die Abwehr¬ 
fermente aufzubauen. Koenigsfeld (Freiburg). 

47. Der Nachweis der blutfremden Fer¬ 
mente (Abwehrfermente) mittels gefärbter 
Substrate; von Emil Abderhalden. (Münchn. 
raed. Woch. 1914. S. 861.) 

Analog der von Gruetzner angegebenen 
Methode zum Nachweis von aktivem Pepsin durch 
Verdauung von Karmin-Fibrin färbte A. Plazenta 
in feiner Verteilung möglichst stark mit Karmin 
und fügte das zu untersuchende Serum zu. Die 
Probe wird nach 4—ßstündigem Stehen im Brut¬ 
schrank abgelesen. Hat das Serum abgebaut, so 
färbt es sieh rot, hat es nicht abgebaut, so bleibt 
es gelb. Die Methode soll noch weiter aus¬ 
gearbeitet werden. Koenigsfeld (Freiburg). 

48. Die Verwendung der Vordialyse bei 
der Fahndung auf Abwehrfermente unter 
Anwendung des Dialysierverfahrens; von 

Emil Abderhalden und F. Wildermuth. 
(Münchn. med. Woch. 1914. S. 862.) 

Die Beurteilung des Ausfalles der Ninhydrinreaktion 
kann dann Schwierigkeiten bereiten, wenn sowohl das 
Dialysat des Serums allein, als auch das des Versuches, 
bei dem Serum auf ein Substrat wirkte, positiv reagiert 
und der Unterschied in der Farbenintensität ßehr gering 
ist. Die Ursache der positiven Reaktion bei Ver¬ 
wendung des Dialysates des Serumversuches beruht 
darauf, daß das Serum im betreffenden Falle von vorn¬ 
herein zu viel Substanzen enthält, die mit Ninhydrin 
reagieren. Es ist nun aber möglich, jedes Serum durch 
eine Vordialyse so weit von jenen Substanzen zu be¬ 
freien, die die Ninhydrinreaktion bedingen, daß das 
Dialysat mit Ninhydrin unter den gewohnten Be¬ 
dingungen keine Reaktion mehr gibt. Auch Stoffe in 
dem Serum, die da8 Zustandekommen der blauen Nin¬ 
hydrinreaktion hindern, z. B. Ammoniak, werden durch 
die Vordialyse beseitigt. Es wird daher die Vordialyse 
vor Anstellung de» Versuches sehr empfohlen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

49. Weitere Untersuchungen über das 
Auftreten blutfremder proteolytischer Fer¬ 
mente im Blute Schwangerer. Untersu¬ 
chung des Dialysates mittels Ninhydrin 
und gleichzeitiger Feststellung seines Stick- 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 1. 


stoffgehaltes mittels Mikroanalyse; von Emil 
Abderhalden und Andor Fodor. (Münchn. 
med. Woch. 1914. S. 765.) 

Um außer der optischen Methode und dem Dialysier- 
verfahren noch eine weitere Methode zum Nachweis 
von fermentativem Eiweißabbau zu besitzen, wurden 
Stickstoffbestimmungen im Dialysat mittels Mikro¬ 
analyse ausgeführt. Diese neue Methode soll ein aus¬ 
gezeichnetes Mittel sein, um ganz allgemein auf Ab¬ 
wehrfermente zu fahnden. Die Zunahme der stickstoff¬ 
haltigen Substanzen im Dialysat zeigt an, daß das 
Serum das zugesetzte Eiweiß abzubauen vermochte. 
Die Mikrostickstoffbestimmung zeigte fast stets Über¬ 
einstimmung mit den Ergebnissen der Ninhydrinreak¬ 
tion. Es wird empfohlen, zunächst noch beide Metho¬ 
den nebeneinander anzuwenden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

50. Über den Nachweis der Wirkung 
proteolytischer Fermente des Serums 
mittels Enteiweißungsverfahren und Fest¬ 
stellung der Zunahme der mit Ninhydrin 
reagierenden Stoffe, resp. des Stickstoff¬ 
gehaltes des Filtrates des abgeschiedenen 
Eiweißes; von Emil Abderhalden, Her¬ 
mann Holle und Hermann Strauß. 1. Mit¬ 
teilung. (Münchn. med. Woch. 1914. S. 804.) 

Es wäre sehr vorteilhaft, wenn man durch ein 
Enteiweißungsverfahren in eindeutiger Weise festetellen 
könnte, ob beim Zusammenbringen von Serum und 
eines bestimmten Substrates die Menge der nicht 
koagulierbaren bzw. nicht kolloiden stickstoffhaltigen 
Verbindungen zunimmt oder nicht. Es sind mehrere 
Methoden dazu angegeben worden, teilweise um zu 
beweisen, daß jedes Serum imstande ist, Plazenta abzu¬ 
bauen, so z. B. das Verfahren von Flatow (Münchn. 
med. Woch. 1914. S. 468). Doch ergibt die Flatowsche 
Methode der Enteiweißung durchaus fehlerhafte Resul¬ 
tate, weil wechselnde Mengen von Eiweiß nicht aus¬ 
gefällt werden. Daher sind auch alle mit dieser 
Methode gewonnenen Ergebnisse wertlos. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

51. Über den Nachweis der Wirkung 
proteolytischer Fermente des Serums mittels 

; Enteiweißungsverfahren und Feststellung 
der Zunahme der mit Ninhydrin reagie¬ 
renden Stoffe, resp. des Stickstoffgehaltes 
des Filtrates des abgeschiedenen Eiweißes; 
von Emil Abderhalden und MaxPaquin. 
2. Mitteilung. (Münchn. med. Woch. 1914. S.806.) 

Das Enteiweißungsverfahren von Michaelis 
und Rona, bei dem das kolloidale Eiweiß durch ein 
zweites Kolloid, kolloidales Eisenhydroxyd, ausgefällt 
wird, stellt eine Methode dar, durch die bei richtiger 
Anwendung jede Spur von Eiweiß zur Ausfällung ge¬ 
bracht wird. Mit dieser Methode läßt sich eindeutig 
die Wirkung von Schwangeren9erum auf Plazenta er¬ 
kennen. Ebenso läßt sich feststellen, daß Serum von 
Nichtschwangeren Plazentaeiweiß nicht abbaut. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

52. Biologische Prüfung der Ergebnisse 
des Dialysierverfahrens; von Emil Abder¬ 
halden und L. Grigorescu. (Münchn. med. 
Woch. 1914. S. 767.) 

Das Dialysat vom Serum Nichtsehwangerer 
und Plazenta vermochte nach der Injektion bei 
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den Versuchstieren keine auf Plazenta eingestellte 
Abwehrfermente hervorzurufen. Wurde dagegen 
den Tieren das Dialysat eingespritzt, das aus der 
Einwirkung von Gravidenserum auf Plazenta 
hervorgegangen war, dann fanden sich mit Aus¬ 
nahme eines Palles regelmäßig Abwehrfermente, 
die Plazentaeiweiß abbauen konnten. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

53. Versuche über die Übertragung der 
Abwehrfermente von Tier zu Tier und die 
Einwirkung von normalem Serum auf 
solches, das Abwehrfermente enthält; von 

Emil Abderhalden und L. Grigorescu. 
(Med. Klin. Bd. 10. S. 729. 1914.) 

Es gelingt, Invertin und proto- und pepto- 
lytische Abwehrformente mit dem sie enthalten¬ 
den Serum auf andere Tiere zu übertragen. Hier¬ 
bei zeigte sich oft eine bedeutend stärkere Wir¬ 
kung des Serums, dem die Fermente passiv zu¬ 
geführt worden waren, gegenüber dem Serum, 
in dem sie aktiv durch parenterale Zufuhr von 
Substrat erzeugt worden waren. Auch im 
Reagenzglas läßt sich sehr oft eine deutliche Ver¬ 
stärkung der Wirkung des „aktiven Serums nach- 
weisen, wenn zu solchem normales Serum zu¬ 
gesetzt wurde. Koenigsfeld (Freiburg). 

54 Versuche über Inaktivierung und 
Reaktivierung von plasmafremden Fer¬ 
menten (Abwehrfermente) und ihr physi¬ 
kalisches Verhalten gegenüber dem Sub¬ 
strat; von Emil Abderhalden und L. Gri¬ 
gorescu. (Med. Klin. Bd. 10. S. 728. 1914.) 

Es gelingt, Serum, das fermentative Eigen¬ 
schaften zeigte und dem sie durch lstündiges 
Erwärmen auf 56—58° genommen waren, diese 
wieder zu verleihen, wenn man ihm nicht fer¬ 
menthaltiges Serum zusetzt. Erwärmt man das 
Serum lange, dann verringert sich die Möglichkeit 
der Aktivierung mehr und mehr. Es könnte sein, 
daß durch die Erwärmung die Abwehrfermente 
gar nicht „aktiv“ inaktiviert werden. Es werden 
vielleicht die Serumeiweißkörper so verändert, 
daß sie Ferment absorbieren oder auch binden 
oder rein mechanisch erschließen. Dann könnte 
man nicht von komplementartiger Wirkung des 
normalen Serums sprechen. Die Reaktivierung 
gelingt auch in vivo: es wurde inaktiviertes 
Serum Kaninchen eingespritzt, deren Serum vor- 1 
her sicher nicht imstande war, bestimmte Organe 
abzubauen. Das Serum erhielt nun die Eigen¬ 
schaft, abzubauen. Koenigsfeld (Freiburg). 

55. Weitere Untersuchungen mit der 
Abderhaldenschen Reaktion bei Karzinom 
und Tuberkulose; von Ernst Fränkel. 
(D. med. Woch. 1914. S. 589.) 

Unter Beriiksichtigung aller Kautelen wurde die 
Brauchbarkeit der Abderhaldenschen Reaktion bei Kar¬ 
zinom oder Tuberkulose geprüft. Mit Karzinomsubstrat 
wurden 129 Sera an gesetzt, darunter 40 sichere Kar¬ 


zinome. Von diesen reagierten nur 13 positiv, von 12 
zweifelhaften reagierten 7 positiv. Von den 77 anderen 
Fällen reagierten im ganzen 21 positiv, darunter 8 von 
21 Graviden, 3 von 16 Sarkomen, 3mal Lues, 2mal 
Tuberculosis pulmonum, lmal Diabetes und 2 normale. 
Mit Sarkomgewebe wurden 62 Sera geprüft. Von 
9 Sarkomen reagierten 5 positiv; von 53 anderen Fällen 
waren positiv II Karzinome, 7 Gravide, 1 Diabetes, 
1 Lues, 1 Lupus und 4 normale. 

Mit tuberkulöser Lunge als Antigen wurde eine 
positive Reaktion erhalten bei 5 von 10 Lungentuber¬ 
kulosen, 1 Knochentuberkulose, 1 Lupus, aber auch 
5 mal bei Karzinom, 4mal bei Sarkom, oei 2 Graviden, 
4 Luetikern und 3 normalen. 

Die Untersuchungen haben also klinisch und dia¬ 
gnostisch brauchbare Resultate nicht ergeben. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

56. Untersuchungen über die Ninhydrin- 
reaktion des Glukosamins und über Fehler¬ 
quellen bei der Ausführung von Abder¬ 
haldens Dialysierverfahrens; von H. Deetjen 
und E. Fränkel. (Münchn. med. Woch. 1914. 
S. 466.) 

Glukosaminchlorhydrat gibt mit Ninhydrin eine 
schwach positive Reaktion, nach Zusatz einer Phosphat¬ 
mischung eine stark positive Reaktion. Dieses Ver¬ 
halten wird darauf zurückgeführt, daß das Glukosamin¬ 
chlorhydrat schwach ßauer reagiert, was genügen soll, 
um die Ninhydrinreaktion zu verhindern. Ähnlich 
wie der Zusatz von Phosphatlösung wirkt das Kochen 
in gewöhnlichem Glase, das Alkali abspaltet. In diesen 
Befunden sehen D. u. F. Fehlerquellen, die geeignet 
sein sollen, die Lehre von der Spezifität der Abder¬ 
haldenschen Reaktion zu erschüttern. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

57. Zur Serodiagnostik von Infektions¬ 
krankheiten mit Hilfe des Abderhalden¬ 
schen Dialysierverfahrens; von EmstVoel- 
kel. (Münchn. med. Woch. 1914. S. 349.) 

Im Serum von mit Typhusbazillen infizierten 
Kaninchen lassen sich Stoffe nachweisen, die nach dem 
Abderhaldenschen Verfahren spezifisch Typhusbazillen¬ 
eiweiß abbauen. Auch das Serum syphilitischer Per¬ 
sonen enthält spezifisch gegen Spirochäteneiweiß ge¬ 
richtete Fermente. Der positive Ausfall dieser Reak¬ 
tion ging mit einer positiven Wassermannschen Reak¬ 
tion parallel, so daß das Dialysierverfahren auch bei 
Lues eine spezifische Diagnostik zu ermöglichen scheint. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

58. Über die Abderhaldensche Schwan¬ 
gerschaftsdiagnose; von L. Flatow. (Münchn. 
med. Woch. 1914. S. 468.) 

Das zu untersuchende Serum wird, nachdem es auf 
Plazentagewebe eingewirkt hat, durch Koagulation 
quantitativ enteiweißt und dann erst die Abderhalden¬ 
sche Reaktion angestellt. Mit Hilfe dieses Koagula- 
tionsverfahrens stellte F. fest, daß die proteolytischen 
Fermente des normalen Blutserums das Organeiweiß 
der Plazenta völlig unspezifisch und auch quantitativ 
regellos abbauen. Koenigsfeld (Freiburg). 

59. Blutfermente bei Gravidität und 
Krankheiten; von B. Pruslk und J. Tuma. 
(L4kafsk6 Rozhledy 1914. Nr. 21. S. 129.) 

Die Sora von 56 Schwangeren bauten wohl in 
98,1 % der Fälle Plazenta, aber in vielen Fällen 
auch andere Organe ab, während Sera von an 
verschiedenen internen Krankheiten leidenden 
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Patienten (auch von Männern) Plazenta ab¬ 
bauten. Die Sera von Karzinomkranken gaben 
wohl in einer großen Anzahl der Fälle mit Kar¬ 
zinom desselben Organs und auch anderer 
Organe, aber auch mit Plazenta eine positive 
Reaktion. Gewisse Medikamente (Jod, Fibro- 
lysin) stören den Verlauf der Reaktion; das Serum 
der mit denselben behandelten Kranken gibt mit 
verschiedenen Organen unspezifische Reaktionen. 

Mühlstein (Prag). 

60. Serologische Untersuchungen mit 
Hilfe des Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahrens bei Gesunden und Kranken. 

Studien über die Spezifität der Abwehrfermente; 
von Arno Ed. Lampe. 4. Mitteilung. (Münchn. 
med. Woch. 1914. S. 463.) 

Die Untersuchungen liber die Organspezifität der 
Abderhaldenschen Abwehrfermente werden fortgesetzt 
und von neuem die Spezifität bestätigt Beim Morbus 
Basedowii wird Schilddrüse, Thymus und Ovarium, bei 
Myxödem Schilddrüse, bei der Addisouschen Krankheit 
Nebenniere, bei Muskelerkrankungen Muskelgewebe, 
beim Eunuchoid Hoden und Hypophyse, bei Akro¬ 
megalie Hypophyse, Schilddrüse und Keimdrüse, bei 
thyreogener Fettsucht Schilddrüse abgebaut. Der diffe- 
rentialdiagnoetische Wert der Methode wird besonders 
hervorgehoben. Koenigsfeld (Freiburg). 

61. Zur Organfrage bei der Anstellung 
der Abderhaldenschen Reaktion; von Arno 
Ed. Lamp6 und M. Paregger. (Med. Klin. 
Bd. 10. S. 725. 1914.) 

Aul die Organbereitung, die Organprüfung und die 
Organeinstellung bei dem Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahren muß die allergrößte Sorgfalt verwendet wer¬ 
den. Von der Einwandfrei heit der Substrate hängt 
alles ab: die Zuverlässigkeit der Reaktion und damit 
die klinische Brauchbarkeit Absolute Blutfreiheit des 
Organs ist Bedingung. Ein wirklich einwandfrei vor¬ 
bereitetes Organ darf während einer Zeit, die das Mehr¬ 
fache derjenigen beträgt, die für den Originaidialysier- 
versuch in Betracht kommt, keine mit Ninhydrin reagie-. 
renden Verbindungen spontan abgeben. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

62. Abderhaldens Seroreaktion ; von 

J. Gruß. (Öasopis lökarsky öesk^ch. 1914. 
Nr. 19.) 

Unter strengster Beobachtung der Abder- ! 
haldenschen Vorschriften erzielte G. bei 51 Nor¬ 
malschwangeren, 2 Eklampsien, 5 Extrauterin¬ 
graviditäten und 21 Wöchnerinnen (bis zum 
8. Wochenbettstage) stets positive Reaktion. In 
einigen Fällen, in denen das Serum allein positiv 
reagierte, war diese Reaktion schwächer als mit 
Plazenta, außerdem reagierten 5 Fälle, in denen 
keine Gravidität vorlag, positiv (1 Hydrops des 
Gr&afschen Follikels, 1 Ovarialabszeß, 1 Fibrom 
mit eiteriger Adnexerkrankung und 2 eiterige 
Adnextumoren). Von 10 Kontrollseren von Män¬ 
nern reagierten 2 positiv (durchlässige Hülsen), 
die übrigen, sowie die Sera von 5 Zervixkarzi¬ 
nomen negativ. Mühlstein (Prag). 


63. Erfahrungen mit dem Sachsschen 
Cholesterinalkohol- und dem Lesserschen 
Ätherextrakt bei der Wassermannschen 
Reaktion; von Georg Orkin. (Berl. klin. 
Woch. 1914. S. 690.) 

Der Sachssche Extrakt bringt bei Lues I und II 
keine vermehrten positiven Resultate, ebenso bei 
den metasyphilitischen Erkrankungen. Dagegen 
scheint er bei der tertiären und der latenten Lues 
noch manchen positiven Fall ans Tageslicht zu 
bringen. Der Lessersche Extrakt ist besonders 
fein auf die Frühsyphilis und die Metasyphilis 
eingestellt. Es muß also das Resultat der Wasser¬ 
mannschen Reaktion mit den einzelnen Extrakten 
je nach dem klinischen Befunde bewertet werden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

64. Some observations on the occur- 
rence of the Wassermann reaction in the 
serum of the children of the poorerclasses; 

by W. M. Elliott. (Glasgow med. Journ. 
Bd. 81. Nr. 5. S. 339. 1914.) 

In Glasgow wurde eine große, nach hunderten 
zählende Anzahl von Kindern ärmster Bevölke¬ 
rungsschichten auf Wassermann geprüft. Die 
Reaktion war in 8°/ 0 positiv, und zwar auch in 
manchen Fällen, in denen Erscheinungen jeglicher 
Art fehlten, dagegen zweifellos kongonitale Lues 
bestand. Fischer-Defoy (Dresden). 

65. A method developed for obtaining 
a Standard Wassermann antigen; by C. W. 

Field. (Arch. of int. Med. Bd. 13. Nr. 5. S. 790. 
1914.) 

Man erhält ein Standard-Antigen für die 
Wassermannsche Probe, wenn man den alkoho¬ 
lischen Extrakt von Meerschweinchenherzen mit 
so viel Cholesterin versetzt, daß die Lösung halb 
gesättigt ist; mit Hilfe einer Wage werden dann 
die Standardlösungen hergestellt Dieses Antigen 
erweist sich an Zuverlässigkeit allen anderen 
Antigenen als überlegen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

66. Beeinflussen Narkotika der Fettreihe 
die Wassermannsche Reaktion? von Sieg- 

' friedMaaß. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. 24. S. 527.) 

M. konnte die Tatsache bestätigen, daß Par- 
aldehyd und Amylenhydrat die Sera von gewöhn¬ 
lichen Luetikern leichtor beeinflußt als die von 
Paralytikern. Größere praktische Bedeutung 
kommt dieser Störung nicht zu, da speziell für die 
luetischen Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems eine stärkere Beeinflussung der Wasser¬ 
mannschen Reaktion in der Originaldosierung zu 
den größten Seltenheiten gehören dürfte. 

Schmidt (Königslutter). 

67. Die Beeinflussung der Wassermann- 
sehen Reaktion durch Paraldehydgaben 
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von Adolf Fuchs. (Psych.-neur.Woch. 15.Jahrg. lieh wie der Alkohol) die Resultate der Wasser- 
Nr. 41. S. 500.) mannschen Reaktion beeinflußt oder beeinträch- 

Auf Grund von exakten Untersuchungen an tigt oder sogar verhindern kann. 

16 Paralytikern fand F., daß das Paraldehyd (ähn- ■ Schmidt (Königslutter). 

V. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


68. Results of three years clinical work 
with a new antiserum for cancer; by W. N. 

Berkeley. (New York med. Record April 25. 
1914. S. 741.) 

Mit Hilfe von Tumorbrei wurde ein Krebs- 
serum hergestellt, jedoch hält es B. nicht für 
nötig, Näheres über Art und Weise der Herstellung 
mitzuteilen. Abgesehen von vorübergehendem 
Stillstand im Wachstum des Tumors bei einzelnen 
Patienten wurde auch kein Erfolg von Bedeutung 
erzielt. Fischer-Defoy (Dresden). 

69. On the so-called hemo-uro-chrome 
test for cancer; and E. E. Buttesfield. 
(Proceed. of the New York path. Soc. Bd. 13. 
Nr. 1. S. 34. 1914.) 

Die von Davis (Amer. Journ. of the med. 
Sc. 1913) als charakteristisch für Karzinom und 
Sarkom angegebene Hämourochromreaktion, be¬ 
stehend in Rotfärbung des mit Salzsäure gekoch¬ 
ten Urins bei nachträglichem Zusatz von Äther, 
hat nach B. nichts mit der Anwesenheit von 
Krebs zu tun, sondern ist eine Indigorotroaktion, 
die stets positiv ist, wenn dor Urin Indikan 
enthält. Walz (Stuttgart). 

70. Über den Krebs der großen Gallen¬ 
gänge und die primären bösartigen Ge¬ 
schwülste der Leber; von S. Saltykow. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Bd. 44. Nr. 13. 
S. 385; Nr. 14. S. 421; Nr. 15. S. 462. 1914.) 

S. teilt aus der Prosektur in St. Gallen 8 Fälle 
von primärem Gallengangskrebs, 10 Fälle von 
Leberkrebs, 1 Sarkom und 1 Karzinosarkom der 
Leber mit. Er bespricht namentlich die statisti¬ 
schen Verhältnisse der primären malignen Leber¬ 
tumoren auf Grund der in der Literatur vorhande¬ 
nen Angaben. In St. Gallen sind sie verhältnis¬ 
mäßig häufig. Walz (Stuttgart). 

71. Cancer, public authorities, and the 
public; by C. P. Childe. (Brit med. Journ. 
March 21. 1914. S. 643.) 

Drei Punkte werden für die soziale Be¬ 
kämpfung des Krebses als besonders wichtig er¬ 
achtet: 1. die Abhaltung von Vorlesungon für 
Schwestern und alle irgendwie an dor öffentlichen 
Gesundheitspflege beteiligten Damen; 2. die völlig 
kostenfreie Untersuchung von krebsverdächtigem, 
mikroskopischen Material zwecks Stellung der 
Diagnose; 3. die Verteilung von Flugblättern. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


72. Linitis plastica or leather-bottle sto- 
mach; by J. Bland-Sutton. (Brit. med. 
Journ. Jan. 31. 1914. S. 229.) 

Als Ursache eines typischen Falles der früher 
für entzündlich gehaltenen Linitis plastica fand 
sich ein Karzinom, das die Magenwand ledorartig 
bis zu einer Stärke von 2,5 cm verdickto. Nir¬ 
gends war der Magen ulzeriert; die Geschwulst 
breitete sich gleichmäßig in der Submukosa aus. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

73. II morbo d’Hodgkin ; per L. Ficacci. 
(Rivista Osped. Bd. 4. Nr. 4. S. 186. 1914.) 

Es wird ein Üborsichtsbild über die zurzeit 
über die Hodgkinsche Krankheit herrschenden 
Ansichten gegeben. Therapeutisch scheint bisher 
die Röntgenbestrahlung die aussichtsreichste 
Zukunft zu haben, jedoch ist nur dann ein Erfolg 
zu verzeichnen, wenn die geschwollenen Drüsen 
reich an zelligen Elementen sind, also wenn die 
Krankheit noch nicht zu lange besteht 

Fischer-Defoy (Dresden). 

74. Zur Morphologie der Lymphosar¬ 
kome; von N. W. Petrof. (Russki Wratsch 
Bd. 13. S. 636. 1914.) 

Im mikroskopischen Bilde eines Lymphosar¬ 
koms fand P. 13 fi große, bis jetzt nicht be¬ 
schriebene Zellen mit großem Kerne und körnigem 
Protoplasma, im Protoplasma dieser Zellen wur¬ 
den Einschlüsse gefunden von verschiedener Ge¬ 
stalt. P. faßt diese Zellon als Phagozyten auf, in 
welchom degenerierte und nekrotisierte Ge¬ 
schwulstzellen sich befinden. 

N. Krön (Heidelberg). 

75. Sul concetto e sull’ istogenesi degli 
endoteliomi; per G. Bilancioni e L. T. 
Cipollone. (Tumori Bd. 3. Nr. 4. S. 487. 
1914.) 

Auf Grund eingehendor eigener Untersuchun¬ 
gen halten B. u. C. daran fest, daß die Aufstellung 
besonderer, von den intra- oder extravaskulären 
Endothelien der Blut- und Lymphgefäße aus¬ 
gehenden Tumoren unter dem Namen von Endo- 
theliomen berechtigt ist Die Endotheliome der 
serösen Häute bilden eine Gruppo für sich, die 
anderen sind unter die gutartigen Bindegewebs- 
tumoren einzureihen. Walz (Stuttgart). 

76. Sopra un caso di cosidetto „tumore 
del condotto ipofisario“; per B. Lunghetti. 
(Tumori Bd. 3. Nr. 4. S. 458. 1914.) 
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S. teilt einen Fall von Carcinoma planoepithe¬ 
liale des Hypophysen ganges bei einem lOjähr. 
jungen Manne mit. Er leitet den Tumor mit 
E r d h e i m vom bukkalen Ektoderm ab. Die 
klinischen Erscheinungen waren diejenigen eines 
Hirntumors. Die Geschlechtsorgane waren infan¬ 
til, die Brüste zeigten Fettgewebsentwickelung 
von femininem Typus. Walz (Stuttgart). 

77. Neuroma gangliocellulare mielinico 
retroperitoneale; per G. Fichera. (Tumori 
Bd. 3. Nr. 5. S. 569. 1914.) 

Bei einem 15jähr. Mädchen wurde durch Ope¬ 
ration ein 550 g schwerer retroperitonealer Tumor 
gewonnen, der sich bei der histologischen Unter¬ 
suchung als Neuroma gangliocellulare erwies. 

Walz (Stuttgart). 

78. Experiments on haemolytic icterus; 

by J. W. M’Nee. (Joum. of Path. and Bact 
Bd. 18. Nr. 13. S. 325. 1914.) 

M. hat auf Veranlassung Aschoffs die 
merkwürdigerweise noch nie nachgeprüften Ver¬ 
suche von Minkowski und N a u n y n (1885) 
über die Entstehung des „hämatogenen" Ikterus 
wiederholt. Zweifellos ist, daß bei Gänsen, denen 
die Leber entfernt wurde, durch Vergiftung mit 
AsH* kein ausgesprochener Ikterus entsteht, im 
Gegensatz zu den normalen Kontrolltieren. Der 
Grund liegt nicht in der Entfernung der Lebor- 
zellen, sondern in der Entfernung der Kupfer- 
schen Zellen. Es kann jedoch aus diesen Experi¬ 
menten der sichere Schluß nicht gezogen werden, 
daß überhaupt kein hämatogener Ikterus möglich 
ist, im Gegenteil spricht das histologische Bild, 
speziell die Proliferation und Desquamation der 
Kupferschen Zellen und ihre Zirkulation und Zer¬ 
störung im Blut zugunsten der Entstehung von 
Ikterus ohne jede Leberzellwirkung. Die Resul¬ 
tate an Gänsen können auch nicht ohne weiteres 
auf den Menschen übertragen werden. Weitere 
Versuche an Hunden mit Toluylendiamin gaben 
gleiche Resultate wie bei Gänsen. 

Walz (Stuttgart). 

79. On the significance of the submili- 
ary myocardial nodules (Aschoff) in acute 
rheumatic fever; by W. Thalhimer and 
M. A. Rothschild. (Proceed. of the New York 
path. Soc. Bd. 13. Nr. 5 and 6. S. 137. 1913.) 

Die von Aschoff beschriebenen submiliaren 
Knötchen bei rheumatischer Endokarditis wurden 
von T. u. R. stets, meist im linken Ventrikel ge¬ 
funden. Die Horzohren bleiben in der Regel frei. 
Die Knötchen fanden sich auch in 3 Fällen von 
Chorea ohne Gelenkaffektion, nicht dagegen in 
14 Fällen subakuter Endokarditis durch Strepto¬ 
coccus mitis (viridans) und bei Infektionen mit 
Gonokokken, Staphylokokken, Streptokokken und 
Pneumokokken. Die Knötchen können mit 


Schwielonbildung heilen, die nach langer Zeit die 
frühere rheumatische Erkrankung erkennen lassen. 

Walz (Stuttgart). 

80. Traitement de la Sporotrichose; by 

H. Bith. (Bull. gön. de Th6r. Bd. 167. Nr. 14. 
S. 365. 1914.) 

Die durch das Sporotrichum Beurmanni 
hervorgerufene Sporotrichose ist in Frankreich 
nicht selten. Sie ist früher mit Syphilis oder 
Tuberkulose verwechselt wprden. Die Diagnose 
gründet sich auf den kulturellen Nachweis durch 
Sabouraudschen Nährboden, auf die Kutan reak- 
tion, Agglutination und Bordet-Gengousche Reak¬ 
tion. Die Behandlung erfolgt am besten mit Jod¬ 
kali innerlich, Jod und Jodkali lokal. Dio Gum- 
mata sollen nicht eröffnet werden. 

Walz (Stuttgart). 

81. Contributo allo Studio delle cisti- 
cercosi; per V. Aloi. (Rif. med. Bd. 10. 
S. 258. 1914.) 

An der Hand eines einschlägigen Falles wird 
gezeigt, daß Zystizerken im Gehirn, im Myokard 
und in der Leber bestehen können, ohne nennens¬ 
werte Symptome auszulösen. Ob die bei der 
Obduktion vorgefundeno Leberzirrhose auf die 
Parasiten zurückzuführon ist, erscheint fraglich. 
In der Umgebung des Gehirnzystizerkus bestand 
kleinzellige Infiltration des Bindegewebes. Die 
sonst festgestellten Veränderungen in der Um¬ 
gebung der Zystizerken sind vorwiegend auf die 
von ihnen ausgeübte Kompression zurückzu¬ 
führon. Fischer-Defoy (Dresden). 

82. Die Thymusdrüse bei Morbus Base¬ 
dow und verwandten Krankkeiten; von M. 

Simraonds. (Zentralbl. f. Chir. 1914. S. 499.) 

Nach den Untersuchungen von S. ergab sich 
in mehr als */« der Fälle von Morbus Basedow 
ein abnormer Thymusbefund, dagegen kaum in 
der Hälfte der Fälle von einfachem Thyreoi- 
dismus. Melchior (Breslau). 

83. Ostitis fibrosa nach Typhus abdo¬ 
minalis; von A. Welz. (D. med. Woch. 1914. 
Nr. 40. S. 274.) 

Kasuistischer Beitrag. 38 Jahre nach einem 
Typhus waren noch dio Knochenveränderungen 
festzustellen, die zu einer recht beträchtlichen 
Deformität und Asymmetrie des Gosichtsschä- 
dels geführt haben. Ein solcher Einbruch viru¬ 
lenter Typhusbazillen in das Knochengewebe ist 
relativ häufig, da Bazillen fast konstant im 
Knochenmark von Typhusleichen nachgewiesen 
worden können. Das Röntgenverfahren wird 
sicher hierüber Aufschluß geben können. 

Hahn (Magdeburg). 

84. 1. Systemic blastomycosis; by A. M. 

Stöber. (Arch. of int Med. Bd. 13. Nr. 4. 
S. 509. 1914.) 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




38 


VI. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


2. A case of systemic blastomycosis; 

by R. A. Krost, A. M. Stöber and M. J. 
Moee. (Ibidem S. 557.) 

3. Idem ; by H. J. Myers and A.M. Stöber. 
(Ibidem S. 585.) 

4. Idem; by M. Lewison and H. Jack¬ 
son. (Ibidem S. 575.) 

5. Idem; by T. H. Boughton and A. M. 
Stöber. (Ibidem S. 599.) 

6. Idem; by H. Jackson. (Ibidem S. 607.) 

7. Idem; by R. E. Bechtel and E. R. 
Le CouDt (S. 609.) 

8. Idem; by J. S. Eisenstaedt and T. H. 
Boughton. (S. 617.) 

9. Idem; by P.F. Shaffner. (Ibidem S.621.) 

10. Idem; by T. Churchill and A. M. 
Stöber. (Ibidem S. 568.) 

11. Idem; by T. H. Boughton and S. N. 
Clark. (Ibidem S. 594.) 

12. Idem; by F. B. Riley. and E. R. Le 
Count (Ibidem S. 614.) 

Von den in don. Abhandlungen geschilderten 
29 Fällen von Blastomykosis betreffen zwei 
Drittel Patienten unter 34 Jahren. Es kommen 
fast nur Männer in Betracht, die harte Handarbeit 
betreiben und gleichzeitig in unhygienischen Ver¬ 
hältnissen leben. Sehr ausführlich wird die Züch¬ 
tung des Blastomyzes geschildert (1). Zahlreiche 
Illustrationen betreffen Kulturen sowie die Histo¬ 
logie und Klinik der Krankheit. Auch über Sek¬ 
tionsergebnisse wird berichtet Die Vakzine- 
therapie hat ein ermutigendes Ergebnis gehabt 
Fischer-Defoy (Dresden). 


85. The morbid anatomy of tuberculosis 
in man; bv Th. Shennan. (Lancet March 7. 
1914. S. 673.) 

Das Maximum der Todesrate an Tuberkulose 
liegt in Schottland im Alter von 25 und 35 Jahren. 
52,69°/# aller weiblichen Wesen zwischen 15 und 
20 Jahren stirbt an Tuberkulose. Meist handelt 
es sich um eine aerogeno Infektion; eine bovine 
Ansteckung ist verhältnismäßig häufig. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

86. Multiple subcutaneous tuberculosis 
following circumcision and treated bytuber- 
CUlin; by S. T. Champtaloup. (Brit med. 
Journ. April 11. 1914. S. 814.) 

Ein Arzt, der mehrere Monate später an 
Larynxtuberkulose starb, infizierte gelegentlich 
oiner Zirkumzision ein 7wöchiges Kind. Zunächst 
bildete sich ein Bubo inguinalis, dem 8 Tage 
später ein raasernartiger Ausschlag folgte, der 
unter Hinterlassung einiger indurierter und ver¬ 
eiternder tuberkulöser Eruptionen verschwand. 
Mit Tuberkulin wurde eine völlige Heilung er¬ 
zielt, Fischer-Defoy (Dresden), 

87. Zur Kasuistik der traumatischen 
Aneurysmen ; von W. Kruschkof. (Chirurgija 
Bd. 35. S. 818. 1914.) 

K. beschreibt 6 operativ behandelte, durch 
Gewehrschüsse entstandene Aneurysmen. Alle 
Fälle wurden nach der intrasakralen Methode 
behandelt. 2 arterielle Aneurysmen wurden ge¬ 
heilt, von den 8 arteriell-venösen Aneurysmen 
sind 2 goheilt, der dritte Fall endete mit der Am¬ 
putation des Unterschenkels wegen entstandener 
Gangrän. N. Krön (Heidelberg). 
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88. Ober die Wirkungsweise des Hista¬ 
mins; von C. Oehme. (Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. Bd. 72. S. 76. 1913.) 

0. stellte durch Versuche am Kaninchen fest, 
daß Histamin, in den Port&lkreislauf injiziert, in 
viel stärkerer Dosis vertragen wird als bei In¬ 
jektion in die Ohrvene. Ob hierbei die Leberzellen 
aktive chemische Arbeit leisten oder ob sie nur 
als Reservoir dienen, bleibt unaufgeklärt. Bei 
langsamer Infusion von Histamin in die Vena 
jugularis oder in eine Mesenterialvene kann man 
dagegen ein Vielfaches der letalen Dosis zu¬ 
führen, ohne wesentliche Vergiftungserscheinun¬ 
gen auszulösen. Diese Beobachtungen zu er¬ 
klären, bieten sich drei Möglichkeiten: entweder 
wir das Gift in dem Tempo der Infusion wieder 
ausgeschieden, oder es wird durch Zerstörung 
oder andere Vorgänge unschädlich gemacht, so 
daß nie die toxische Konzentration erreicht wird, 
oder aber es verhält sich mit dem Histamin wie 
mit anderen Stoffen, deren Wirkung nicht an die 


absolute Giftmenge, sondern an das Konzentra¬ 
tionsgefälle zwischen umgebendem Medium und 
dem Angriffspunkte gebunden ist — den bo- 
genannten Potontialgifton. Zur Aufklärung wur¬ 
den eine Reihe von Versuchen angestellt, deren 
Ergebnis wohl mit Recht für die letztere An¬ 
nahme spricht. Junkersdorf (Bonn). 

89. Adrenalin und Komprimierung der 
Nebenniere; von L. Popielski. (Zentraibl. 
f. Phys. Bd. 27. S. 479.) 

P. konnte zeigen, daß durch mechanischen 
Druck auf die Nebennieren eine enorme Blut¬ 
drucksteigerung hervorgerufen wird. Daß es sich 
hierbei um die mechanische Herausbeförderung 
von Adrenalin aus der Drüse selbst handelt, wird 
durch verschiedene Kontrollversuche sicherge¬ 
stellt und der erhöhte Adrenalingehalt des Blutes 
z. B. am isolierten Darme auch direkt nach¬ 
gewiesen. Bei seinen Kontrollversuchen glaubt 
P. nebenbei Anhaltspunkte dafür gewonnen zu 
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haben, daß der Splanchnikus nicht der sekre¬ 
torische Nerv der Nebennieren ist. 

Dittler (Leipzig). 

90. A comparison of the actions of 
Chloroform and ether on the blood pres¬ 
sure; by H. P. Fairlie. (Lancet Febr. 28. 
1914. S. 603.) 

Ist einer Operation ein geringer Shock voraus¬ 
gegangen, so bietet eine Äthernarkose große 
Sicherheit, während stets, wenn der Shock ein 
hochgradiger war, Chloroform vorzuziehen ist. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

91. Ober die hämolytische Wirkung von 

Terpenen; von N. Ishizaka. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 75. S. 194. 1914.) 

Durch Vergleich der Oberflächenspannung von 
Lösungen bekannten und unbekannten Gehaltes 
mit Hilfe der stalagmometrischen Methode läßt 
sieh für eine Anzahl von Terpenalkoholen und 
-ketonen die Löslichkeit gut bestimmen und 
gleichzeitig manche Beziehung zwischen Wasser¬ 
löslichkeit, Kapillaraktivität und chemischer Kon¬ 
stitution auffinden. 

Der Grad der hämolytischen Wirkung von 
Terpen derivaten erwies sich als abhängig von 
rein physikalischen Eigenschaften, z. B. der 
Kapillaraktivität, außerdem aber auch von che¬ 
mischen Eigenschaften, z. B. der Alkohol- oder 
Ketonnatur. Der Sättigungsgrad (für sich be¬ 
trachtet) war jedoch ohne Einfluß. Innerhalb 
gewisser Grenzen zeigte sich die Regel gültig, 
daß mit abnehmendem Sättigungsgrad dieWasser- 
Iöslichkeit zu-, die Kapillaraktivität und die Wirk¬ 
samkeit abnahm. Einige der geprüften Substan¬ 
zen verändern den Blutfarbstoff in Methämo- 
globin, und zwar ungesättigte Verbindungen mehr 
als gesättigte. 

Zur Untersuchung gelangten u. a. Karvonderi- 
vate, Kampfer, Thymol, Menthol und dessen Deri¬ 
vate. Bachem (Bonn). 

92. Die Wirkung von Uzara auf den 
Blutdruck; von Gürber und Frey, (Arch. f. 
exper. Path. u. Pharm. Bd. 75. S. 75. 1914.) 

Bei intravenöser Zufuhr von Uzaron, dem ge¬ 
reinigten Extrakte der Uzarawurzel, erhält man 
beim Kaninchen eine Blutdrucksteigerung be¬ 
trächtlicher Art (vom Ref. bereits 1911 fest¬ 
gestellt und in Berl. klin. Woch. 1911. Nr. 33 mit- 
goteilt), die peripher bedingt ist und auch nach 
Abtrennung oder Zerstörung des Rückenmarkes 
zustande kommt Gleichzeitig werden die Pulse 
groß und langsam; zum Teil ist dies durch reflek¬ 
torische Vagusreizung bedingt, und die Vagus¬ 
pulse verschwinden nach Vagotomie. Manch¬ 
mal bleiben sie auch nach Vagusdurchschneidung 
bestehen. Auffallend ist, daß nach Uzaron eine 
Vagusreizung außer dem momentanen Erfolg 
noch einen verspäteten haben kann, daß es nach 


einigen normalen Pulsen aufs neue zum Herz¬ 
stillstand und Drucksenkung kommen kann. In 
einigen Fällen werden die Pulse nach Vagus- 
durchtrennung auf Uzaron hin gleichfalls groß 
und langsam, es entfaltet also eine Wirkung auf 
i das Herz selbst in dem Sinne, daß langsame 
große Pulse auftreten und daß es gelegentlich 
zum Aussetzen eines Herzschlages kommt. 
Dieser Zustand tritt besonders nach einer Vagus¬ 
reizung zutage. Uzaron stellt außerdem die Wir¬ 
kung des Vagusreizes am atropingelähmten Vagus 
wieder her. Auch die Kurarelähmung wird durch 
Uzara nach einiger Zeit wieder aufgehoben. 

Bachem (Bonn). 

93. Das Papaverin als Gefäßmittel und 
Anästhetikum; von J. Pal. (D. med. Woch 
1914. S. 164.) 

Papaverin wirkt ebenso wie auf die glatten 
Muskeln der Eingeweide auch auf die der Gefäße 
entspannend. Es setzt den Überdruck horab und 
ist deshalb in allen Fällen erhöhter Gefäßspannung 
mit Erfolg zu verwenden. Gegenüber dem Arayl- 
nitrit bietet es mannigfache Vorteile. Auch soll 
es von gutem Einfluß bei Hämoptoe sein. Papa- 
vorin ist weder ein narkotisches, noch ein 
stopfendes Mittel und nahezu als ungiftig zu be¬ 
zeichnen. Lokal angewendot wirkt es anästhe¬ 
sierend. Die gleichen Wirkungen wio das Papa¬ 
verin hat auch das Narkotin. 

Die Anwendung geschieht meist intravenös 
(0,005 g) oder subkutan (bis 0,1 g) in Form des 
leichtlöslichen Papaverinum sulfuricum. 

Bachem (Bonn). 

94. Über experimentelle Erzeugung von 
gefäßerweiternden Stoffen; von Hai per n. 

(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 73. S. 347.) 

Mehrmalige Suprarenininjektionen rufen bei 
Kaninchen keine Bildung von Antikörpern her¬ 
vor. Nach intraperitonealen Injektionen von 
Meerschweinchennebennierenextrakt treten bei 
manchen Tieren Stoffe auf, welche vor den Ein¬ 
spritzungen nicbt vorhanden waren und auf das 
Laewen-Trendelenburgsche Froschpräparat vaso- 
dilatatorisch wirken oder die Wirkung des Supra- 
renins hemmen, indem sie sich mit ihm auf un¬ 
bekannte Weise verbinden. 

Auf Grund der Versuchsergebnisse hält sich 
H. zu der Annahme berechtigt, daß in den Neben¬ 
nieren adrenalinähnliche Stoffe enthalten sind, 
welche im Gegensatz zu Adrenalin als Antigene 
dionen können. Bachem (Bonn). 

95. The alcaloids of quebracho; by 

Douglascow. (Journ. of Pharm, and exper. 
Ther. Bd. 5. S. 341. 1914.) 

Von den 4 untersuchten Quebrachoalkaloiden 
ist das Quebrachin das giftigste. In kleinen 
Dosen bewirkt es eine Erregung des Zentral¬ 
nervensystems, ebenso wie die 3 anderen Alka- 
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loide. Der Hauptunterschied gegenüber diesen 
besteht in der Wirkung auf die Atmung, die 
schneller und tiefer wird. Die Hauptwirkung des 
Quebrachins in größeren Dosen ist die Lähmung 
der Nervenzellen, und zwar der des autonomen 
Nervonsystoms, des Gehirns und des Rücken¬ 
marks. Nach anfänglicher Lähmung dieser Ner¬ 
venzellen tritt in größeren Dosen eine Vagus¬ 
lähmung auf. Quebrachin gehört zur Kurare- 
Nikotin-Koniingruppe des Giftsystems. Es be¬ 
wirkt Tod durch Lähmung des Atmungszentrums 
zu einer Zeit, wo die motorischen Nerven noch 
auf elektrische Reize reagieren. 

Bachem (Bonn). 

96. Überdas Phenoval; von P. Bergeil. 
(Med. Elin. 1914. Nr. 4. S. 147.) 

Unter dem Namen Phenoval wird das a-Brom- 
isovaleryl-paraphenetidin in die Therapie ein¬ 
geführt. Es zeigt in seinem Aufbau einmal Ver¬ 
wandtschaft mit dem Phenazetin, andererseits 
mit dem Bromvalerylkarbamid (Bromural). Durch 
die sedativ und hypnotisch wirkende Seitenkette 
fällt die antipyretische Wirkung des phenazetin¬ 
ähnlichen Korns weg, während dessen anti¬ 
neuralgische Wirkung erhalten ist Das neue 
Mittel ist, abgesehen von seiner Anwondung als 
mildes und unschädliches Einschläferungsmittel, 
üborall dort indiziert, wo heute zur Bekämpfung 
von subjektiven Boschwerden Antipyrotika an¬ 
gewendet werden. Die echten Antipyretika 
sollten nur dann angewandt werden, wenn Tem¬ 
peratursteigerungen vorhanden sind und ihre 
Herabsetzung zweckmäßig ist. 

Bachem (Bonn). 

97. Erfahrungen mit Phenoval; von F. J. 

Hindelang. (Med. Klin. 1914. S. 200.) 

H. berichtet an der Hand von vielen Fällen 
organischer psychischer Erkrankungen über seine 
Erfahrungen beim Gebrauch des „Phenoval" 
(u-Brorn-isovnleryl-paruphenetidin). Das synthe¬ 
tisch hergcstellte Präparat wirkt besonders gut 
in den Fällen, in denen für seine 3 Komponenten 
Angriffspunkte vorhanden sind, wie z. B. bei 
Schlaflosigkeit infolge Neuralgion, nervöser Über¬ 
reizung, Übererregbarkeit, besonders auch bei 
Basedow, Epilepsie, dann auch bei somatischen 
Erkrankungen, besonders Herz- und Gefäßkrank¬ 
heiten. Die Schlafwirkung war in don meisten 
Fällen eine durchaus genügende, der sedative und 
antineuralgische Effekt immer erstaunlich prompt. 
Üble Nachwirkungen fehlten in allen Fällen. Die 
Dosierung von 0,5 Phenoval, abends in Oblaten 
zu nehmen, genügte meistens. In besonders hart¬ 
näckigen Fällen von Insomnie erzielte 1 g die ge¬ 
wünschte Wirkung. Bachem (Bonn). 

98. Das Verhalten des Phenovals im 
Organismus; von W. Löb. (Ther. d. Gegenw. 
1914. S. 163.) 


Phenoval oder Bromisovalerylphenitidin wurde 
hinsichtlich seines Verhaltens im Organismus am 
Menschen geprüft und dabei folgende» fest¬ 
gestellt: Es wird bei ein- und mehrmaliger Dosis 
überwiegend resorbiert. Es wird höchstwahr¬ 
scheinlich unverändert resorbiert, kommt als 
solches zur Wirkung und wird im Organismus 
gespalten. Das Brom wird zum größten Teil als 
Bromkali abgespalten und durch den Harn aus¬ 
geschieden. Der menschliche Körper hat die 
Fähigkeit, das Brom des Phenovals, besonders bei 
mehrmaliger Darreichung, außerordentlich stark 
zu retinieren. Bachem (Bonn). 

99. Über ein neues Schlafmittel, das 
Dial Ciba; von E. Froelich. (Ther. d.Gegenw. 
1914. S. 191.) 

Auch F. kann die zuverlässige hypnotische 
Wirkung dos Dials bestätigen. In der Dosis von 
0,1 g ist es ein angenehme Einschläferungsmittel, 
0,15 g wirken schon hypnotisch und erzeugen bei 
Nourosen einen ca. 7stündigen Schlaf. Boi 
Fällen schwerer Schlaflosigkeit ist die Gabe auf 
0,2 g, eventuell auf 0,25 g zu erhöhen. Um auch 
beim Dial einem posthypnotischen Effekt vorzu¬ 
beugen, soll das Mittel nicht zu spät in den 
Abendstunden genommen werden, bei gleich¬ 
zeitiger Möglichkeit für ein Sichausschlafen- 
lassen. Als Vehikel eignet sich warmer Tee am 
besten. Bachem (Bonn). 

100. Über ein neuartiges Herzmittel, das 
Cymarin; von Wiesel. (Münchn. med. "Woch. 
1914. S. 771.) 

Wie andere Autoren sieht auch W. im Cymarin 
ein stark und rasch wirkendes Ergänzungsmittel 
der Digitalis, das auch dort angezeigt ist, wo Digi¬ 
talis versagt W. hält besonders muskuläre Herz¬ 
insuffizienzen mit rasch einsetzenden Kollaps- 
anfällon, Myokarditis (auch mit Arteriosklerose), 
Vitia cordis und Nephritiden mit urämischen 
Zuständen für das Hauptanwendungsgebiet des 
Mittels. Ein Fall von Schwangerschaftsniere 
mit Urämie, bei dem sich Cymarin glänzend be¬ 
währt hat, wird besonders hervorgehoben. Die 
Anwendung (0,001 g) erfolgte intramuskulär. 

Bachem (Bonn). 

101. Über lokale Reizwirkung von Herz¬ 
mitteln mit Rücksicht auf deren Verwend¬ 
barkeit zur subkutanen Injektion; von 

Holste. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 73. 
S. 457.) 

Die einzelnen Präparate wurden in der Weise 
geprüft, daß Kaninchen 2 Tropfen der betreffen¬ 
den Lösung in den Konjunktivalsack gebracht 
wurden und 1 / t ccm des Präparats subkutan in¬ 
jiziert wurde. Im einzelnen ergab sich folgendes: 
Digifolin, Digipan, Digipuratum, Digital Golaz. 
Digifusum Kullmann (Tinct. Digital, aquos. 
titr.), Digitalysatum Bürger bewirkten keine 
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lokalen Reizerscheinungen, wohl aber Digalen, 
ebenso ein lproz. Digitalisinfus (2 und 24 Stun¬ 
den nach der Herstellung untersucht). Von 
reinen Digitaliskörpern wirkte das Digitonin und 
Digitoxin stark lokal reizend, auch Digitalein war 
nicht frei von Reizerscheinungen, dagegen er¬ 
wies sich das Digitalin als reizlos. Von neueren 
Präparaten (Kraft) war Gitalin reizlos, dagegen 
wurden beim Anhydrogitalin Reizwirkungen be¬ 
obachtet. 

Von anderen, digitalisähnlich wirkenden Sub¬ 
stanzen zeigte das Cymarin leichte örtliche Reiz¬ 
wirkung, während Gratus- und Kombä-Strophan- 
thin frei von Reizerscheinungen waren. 

Bachem (Bonn). 

102. Beitrag zur Wirkung des Digifolin- 
Ciba, eines neuen Digitalispräparates; von 

J. Friedeberg. (D. med. Woch. 1914. S. 858.) 

F. betont die Reinheit, genaue Dosierbarkeit, 
Beständigkeit und das Fehlen von Nebenwirkun¬ 
gen beim Digifolin; die subkutane Anwendung 
ist nur wenig schmerzhaft. Das Optimum der 
Wirkung liegt bei 4—ömal täglich 1 Tablette 
innerlich oder 1—3 Ampullen subkutan. 

Bachem (Bonn). 

103. Über die Methodik der Wertbestim¬ 
mung von Digitalispräparaten am Frosch; 

von R. Gottlieb. (Münchn. med. Woch. 1914. 
S. 813.) 

Bei der Wertbestimmung von Digitalispräpa¬ 
raten am Frosch werden häufig Fehlerquellen 
des Verfahrens nicht immer genügend berück¬ 
sichtigt. 

0. weist zuerst auf die Empfindlichkeit der Frösche 
im Winter und im Sommer hin, deren ungenügende 
Berücksichtigung zu großen Differenzen führt. Die 
verschiedene Reaktion der Frösche in den verschiedenen 
Jahreszeiten hangt offenbar mit ihrem Ernährungs¬ 
zustände zusammen. Ein tatsächlich immer konstant 
wirksames Präparat kann im Sommer um mehr als 50% 
schwächer erscheinen als za Ende des Winters. Werden 
diese Differenzen bei der Prüfung von Digitalisprapa- 
raten nicht beachtet, so müssen die im Sommer ge¬ 
prüften Präparate als minderwertig erscheinen, auch 
wenn sie es durchaas nicht sind. 

So ergaben die aus oiner einheitlichen Lösung 
von Digipuratum hergestollten und gleichmäßig 
sterilisierten Ampullen, wenn sie im Winter aus¬ 
gewertet wurden, innerhalb dreier Jahre immer 
den gleichen Wert. Im Sommer dagegen, zur Zeit 
der größeren Widerstandsfähigkeit der Frösche, 
schienen sie einen um 30—40% niedrigeren Wert 
zu besitzen. 

Die Empfindlichkeit der Frösche wechselt 
aber nicht bloß mit der Jahreszeit, sondern ist 
auch von dor Temperatur abhängig, bei der der 
Versuch angestellt wird. Die Einflüsse von 
Jahreszeit und von Außentemperatur können sich 
in den einem Fall ausgleichen und können sich 
in anderen Fällen summieren. Wenn man im 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 1. 


Hochsommer widerstandsfähige Frösche von ge¬ 
ringer Giftempfindlichkeit verwendet, so steigert 
die hohe Zimmertemperatur dio Reaktionsfähig¬ 
keit und nähert die Giftempfindlichkeit der 
Frösche wieder der von Winterfröschen. Da¬ 
gegen wird die Wirkungsstärke eines Präparats 
am allerniedrigsten erscheinen, wenn man sie im 
Mai oder im Horbst prüft, d. h. bei niedriger 
Zimmertemperatur und an widerstandsfähigen 
Fröschen. 

Um zuverlässige Resultate zu erhalten, gibt 
es nur das eine Mittel zur Feststellung der Wir¬ 
kung einer joden geprüften Dosis, nicht bloß 
einen oder zwei Frösche, sondern möglichst viele 
zu verwenden. Denn der Zufall, daß einzelne 
Tiere aus unbekannten Ursachen aus der Reihe 
fallen, kann eine um so größere Rolle spielen, jo 
geringer die Zahl der Versuchstiere ist. 

Als weitere Fehlerquelle wird auf die Art der 
Injektion hingewiesen. Um Resorptionsschwierig¬ 
keiten zu vermeiden, darf man nicht mehr als 
0,5 ccm injizieren und bei der Injektion in den 
Lymphsack ist jede, auch dio geringste Muskel- 
verlctzung zu vermeiden. Dio Resorption von 
Digitalissubstanzen erfolgt intramuskulär wesent¬ 
lich rascher als vom Lymphsack aus. 

Die einzelnen physiologischen Versuche, deren 
Ergebnis den der Arbeit beigefügten Tabellen zu 
entnehmen ist, wurden mit Digipuratum aus- 
goführt. Bachem (Bonn). 

104. Contributo allo Studio della bradi- 
cardia digitalica; per N. Sforza. (Rivista 
Osped. Bd. 4. S. 117. 1914.) 

Atropin und Amylnitrit heben gewöhnlich die 
Wirkung des Digitalis als Exzitans des Vagus 
auf. Die digitalischo Bradykardie schwindet. Das 
Steigen der Pulsfrequonz blieb bei einigen Syphi¬ 
litikern aus; wahrscheinlich machen die lue¬ 
tischen Läsionen den Vagus refraktär gegen die 
Wirkung von Atropin und Amylnitrit. 

Fischer-Defoy (Drosden). 

105. Über Vioform; von P. Feodoroff. 
(Therap. Obosr. 1913. Nr. 13.) 

Bei eiternden Wunden sowohl als auch in 
eiterig entzündeten Höhlen ergab das Vioform in 
zahlreichen Fällen überraschende Resultate. Die 
Wirkung wird vorzugsweise den in statu nascendi 
wirkenden Bestandteilen (Jod, Chlor, Oxychino- 
lin), namentlich aber der allmählich vor sich 
gohenden Jodabspaltung, zugeschrieben. 

S c h 1 e s s (Marienbad). 

106. La chemioterapia sperimentale e il 
problema della sterilizzazione interna neli’ 
infezione batterica; per C. Russo. (Rivista 
Osped. Bd. 4. Nr. 8. S. 357. 1914.) 

Äthylhydrokuprein wirkt spezifisch auf Pneu¬ 
mokokken, nicht auf andere Bakterien; es hat 
bakterizide und sterilisierende Kraft. Die Wir- 
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kung wird durch die Gegenwart von albumi- 
noiden Stoffen, z. B. Blutserum, nicht ein¬ 
geschränkt Fischer-Defoy (Dresden). 

107. Testijodyl, eine neue Jodeiseneiweiß¬ 
verbindung; von A. Blumenthal. (D. med. 
Woch. 1914. S. 180.) 

Hauptvorzug gegenüber den früher bekann¬ 
ten Jodeiweißverbindungen ist neben dem natür¬ 
lichen Eisengehalt ein hoher Jodgehalt. Das 
Mittel enthält mit Ausnahme des Fibrins sämt¬ 
liche Eiweißkörper des Blutes, aus dem es be¬ 
reitet wird, also auch den Gesamteisengehalt des 
Hämoglobins, sowie Jod in chemischer Bindung. 
In 22 Fällen von Anämie hat sich das Mittel B. 
gut bewährt, Erscheinungen von Jodismus zeig¬ 
ten sich nie. Anwendungsform 3mal täglich 
1—2 Tabletten nach dem Essen. Indiziert be¬ 
sonders in solchen Krankheitsfällen, wo Joddar¬ 
reichung geboten ist und gleichzeitig Hebung 
des Allgemeinbefindens erwünscht ist. 

Hirsch (Wiesbaden). 

108. Über eine wohlbekömmliche Brom¬ 
behandlung neurasthenischer Beschwerden, 
insbesondere der nervösen Schlaflosigkeit; 

von J. Bodenstein. (D. med. Woch. 1914. 
S. 181.) 

In Fällen von nervöser Überreiztheit, Herz- 
und Magenneurosen, sowie insbesondere nervöser 
Schlaflosigkeit hat sich B. „Sedobrol“ glänzend 
bewährt. Hirsch (Wiesbaden). 

109. Untersuchungen über einige Chinin¬ 
derivate; von K. Schroeder. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 72. S. 361.) 

Gegen Infusorien und Plasmodien wirkt das 
Monobromchinin und das Chinindibromidmolekül 
fast doppelt so stark wie das Chininmolekül, das 
Dehydrochininmolekül ungefähr halb so stark wie 
Chinin. Gegen Bakterien verhält sich die Wir¬ 
kung in ähnlicher Weise, nur schwächer. In 
bezug auf die antipyretische Wirkung zeigten 
äquimolekulare Gaben von Chinin, Chinindibro- 
mid, Monobromchinin und Dehydrochinin den 
gleichen antipyretischen Effekt. Der Stickstoff- 
wechsol wurde bei Tieren von Chinin, Mono¬ 
bromchinin und Chinindibromid, sogar bei ziem¬ 
lich hohen Dosen nicht beeinflußt. Subkutane 
Injektion verursachte starke lokale Reizerschei¬ 
nungen mit Gewebsnekrose, die bei Monobrom¬ 
chinin und Chinindibromid stärker waren als bei 
Chinin. 

Dehydrochinin zeigte sich gegenüber Infuso¬ 
rien und Bakterien nur halb so toxisch wie das 
Chininmolekül (die Ursache hierfür ist vermutlich 
in einer Änderung der Bindung der Kohlenstoff¬ 
atome zu suchen). Die Versuche S.s lassen ver¬ 
muten, daß es als allgemeine Regel gelten darf, 
daß die Einführung von einem oder mehreren 
Halogenatomen in die Vinylgruppe entweder 


durch Umtausch des Wasserstoffatoms gegen 
Halogen oder durch Addition von Halogen bei 
1 Aufhebung der Doppelbindung die Toxizität des 
Chinins gegen Infusorien und Bakterien beträcht¬ 
lich steigert, aber nicht höheren Tieren gegen¬ 
über. S. sieht eine Stütze für die Auffassung in 
den Versuchen Bachems. 

Eine Base von der Zusammensetzung 
C„H„Cl a N,0, zeigte sich als fast unwirksam In¬ 
fusorien gegenüber. Bachem (Bonn). 

110. Über die Wirksamkeit von Strychnin¬ 
applikation an der Hirnrinde bei Anwen¬ 
dung von Schlafmitteln, respektive bei 
Kokainapplikation; von G. Bikeles und 
L. Zbyzewski. (Zentralbl. f. Phys. Bd. 27. 
S. 433.) 

Ebenso wie die Auslösung von Krämpfen 
durch Auflegen kleiner Stückchen in lproz. 
Strychninlösung getränkten Fließpapiers auf die 
Hirnrinde gelingt, auch wenn die Tiere durch vor¬ 
herige Allgemeinapplikation von Schlafmitteln 
im tiefen Schlafe liegen, kann durch lokale 
Kokainisierung der Hirnrinde die Wirkung des 
Strychnins, mag dieses nun vorher, gleichzeitig 
oder nachträglich appliziert werden, höchstens 
modifiziert, aber nicht verhindert werden. B. 
gelangt auf Grund dieser Beobachtung zur Vor¬ 
stellung, daß das Strychnin nicht einzig die sen¬ 
siblen Elemente, sondern bis zu einem gewissen 
Grade auch die motorischen Elemente der Hirn¬ 
rinde reizt. D i 111 e r (Leipzig). 

111. Über die Aufhebung der Wirkung 
subkutaner Strychnininjektionen durch 
Schlafmittel speziell mittels Amylenhydrat 
oder Dormiol (im Vergleich zu Chloral- 
hydrat und Mag. sulf.); von G. Bikeles und 
L. Zbyszewski. (Zentralbl. f. Phys. Bd. 27. 
S. 533.) 

Während im Schlafe nach Veronal schon 
durch kleine subkutane Strychnindosen tödliche 
Krämpfe ausgelöst werden, verhindern Dormiol- 
und Amylenhydratnarkosen den Ausbruch von 
Strychninkrämpfen, auch nach mehrfach töd¬ 
licher Dosis, fast vollkommen. Nach Dormiol- 
Strychnin war die Skelettmuskulatur erschlafft 
bei gesteigerter direkter (nicht refletorischer) 
mechanischer Erregbarkeit, nach Amylenhydrat- 
Strychnin fand sich ein schwacher Beugetonus 
der Extremitäten, aber ebenfalls keine Strychnin¬ 
krampf-ähnlichen Erscheinungen. In jedem Falle 
überlebten die Hunde die Strychnininjektionen 
ganz glatt. Die beiden genannten Narkotika er¬ 
wiesen sich auch dem Chloralhydrat und Mag. 
sulf. als Antidot zu Strychnin weit überlegen. 
B. u. Z. empfehlen sie außer bei Strychninvergif¬ 
tung vor allem für die Bekämpfung der Tetanus¬ 
krämpfe. D i 111 e r (Leipzig). 
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112. Untersuchungen am Atemzentrum 
Qber Synergismus und Antagonismus von 
Giften; von H. Wolff. (Areh. f. exper. Path. 
u. Pharm. Bd. 74. S. 299.) 

Durch Untersuchung am rhythmisch tätigen 
Atemzentrum läßt sich der Synergismus Morphin- 
aliphatisches Narkotikum messend exakt ver¬ 
folgen. Er tritt auch auf, wenn Dosen des ali¬ 
phatischen Narkotikums verwendet werden, die 
am Atemzentrum überhaupt keine Wirkung 
zeigen. Bezieht man das Zusammenwirken auf 
den sichtbaren Effekt, so ist dieser ein potenzier¬ 
ter. Die stärkeren Grade dieses Synergismus 
äußern sich als oligopnoiscber Zustand mit ge¬ 
steigertem Vagustonus. Nikotin ist insofern ein 
Antagonist des Morphins, als es das morphini- 
sierte Atmungszontrum vorübergehend zur fre¬ 
quenteren Atmung reizt. Therapeutischer Nutzen 
ist davon nicht zu erwarten. Bachem (Bonn). 

113. Über Kochsalzfieber und Wasser¬ 
fehler; von H. Freund. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 74. S. 311.) 

Nach Kritisierung der Ansicht anderer Auto¬ 
ren in dieser Frage bringt F. eine Anzahl Tier¬ 
versuche (an Kaninchen), aus denen mit Sicher¬ 
heit hervorgeht, daß das Kochsalz die Körper¬ 
temperatur beeinflußt Nähme man bei den In¬ 
jektionen den Wasserfehler — also einen bak¬ 
teriellen Stoff — als Ursache des Fiebers an, so 
wären die vielen Möglichkeiten, das Kochsalz¬ 
fieber zu unterdrücken, völlig unverständlich. 
Für das Fieber nach Kochsalzdarreichung per os 
kann natürlich der Wasserfehler nicht in Be¬ 
tracht kommen. 

Die Verhütung des Kochsalzfiebers durch Kal¬ 
zium (Ringersche Lösung) gelingt nur in ein- 
wandfreiem Wasser mit Sicherheit; der Wasser¬ 
fehler kann auch in Ringerscher Lösung Fieber 
machen. 

Ringersche Flüssigkeit in einwandfreiem 
Wasser ist daher als indifferentes Vehikel für 
Fieberversuche durchaus brauchbar. 

Bachem (Bonn). 

114. Zur Frage der Haltbarkeit von 
Skopolaminlösungen; von Beck. (Mflnchn. 
med. Woch, 1914. Nr. 3. S. 129.) 

Nach B.s Versuchen besteht kein Unterschied 
in der Wirkung frischer und 6 Monate alter 
Skopol&minlösungen. S c h o e 1 e r (Berlin). 

115. Hexamethylenamin: the liberation 
of formaldehyd and the antiseptic effi- 
ciency under different Chemical and bio- 
logical conditions; by P. J. Hanzlik and 
R. J. Collins. (Arch. of int. Med. Bd. 12. 
Nr. 5. S. 578. 1913.) 

Alkali verhindert, Säure erleichtert das Frei¬ 
werden des Formaldehyds aus dem Urotropin im 
Urin. Die feinste Probe für den Nachweis des 


Forraaldehyds ist die mit Phlorogluzin. Die bak¬ 
terizide Wirkung des Urotropins beruht allein auf 
dem Formaldehyd. 

Fi8cher-Defoy (Dresden). 

116. Süll’ azione del fumo di tabacco 
comune e attenuato dl nicotina; per C. 

Carginale. (Rif. med. 1914. Nr. 22. S. 589.) 

Langdauernde und wiederholte Inhalationen 
von Tabaksrauch erzeugen bei Meerschweinchen 
und Kaninchon eine mäßige Anämie von ortho- 
plastischem Typus, die nach etwa 8—15 Tagen 
wieder verschwindet. Dagegen zoigen sich am 
Zirkulationssystem, selbst hei Tieren, die monate¬ 
lang dem Tabaksrauch ausgesetzt waren, weder 
entzündliche noch degenerative Veränderungen. 

Ein Unterschied in der Wirkung zwischen ge¬ 
wöhnlichem Tabaksrauch und solchem nikotin¬ 
armer Zigarren zeigte sich nicht. 

Bachem (Bonn). 

117. Ein Todesfall durch akute Arsen¬ 
vergiftung nach Salvarsaninjektion bei einer 
Nichtluetischen; von F. Lube. (D. med. 
Woch. 1914. S. 946.) 

Der Fall betraf eine 54jähr. Frau mit Aorten¬ 
fehler; es wurde eine luetische Ätiologie an¬ 
genommen, trotzdom Wassermannsche Reaktion 
negativ war. Nach einer Digitalis- und Jod¬ 
kaliumkur wurden innerhalb 7 Tagen im ganzen 
0,8 g Salvarsan injiziert. Am 6. Tage nach der 
letzten Injektion zeigte sich das klinische Bild 
der akuten Arsen Vergiftung (Leibschmorzen, Er¬ 
brechen, Durchfall, Temperatursteigerung, Puls¬ 
verschlechterung usw.); kurz ante exitum kam es 
zu schwerem Ikterus. Die Sektion (Zorstörung 
der Magendarmschleimhaut, Degeneration des 
Leberparenchyms) ließ an der Diagnose „akute 
Arsenvergiftung“ keinen Zweifel. 

Eine bestimmte Ursache für den Tod anzu¬ 
geben, war nicht möglich; es scheint sich auch 
in diesem Falle um eine besondere Empfindlich¬ 
keit gegenüber Salvarsan bzw. Arsen gehandelt 
zu haben. Bachem (Bonn). 

118. Veronal poisoning: recovery after 
100 grains; by H. R. S o u p e r. (Brit. med. 
Joum. May 9. 1914. S. 1015.) 

Eine 40jähr. Köchin verfiel nach der Einnahme 
von 7 g Veronal in ein schweres Koma; die Hom- 
und Bindehautreflexe fehlten, während die 
Pupillen reagierten. Hauterscheinungen wurden 
nicht beobachtet Nach 24 Stunden wachte sie 
aus dem Koma auf. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

119. 1. Fatal case of veronal poisoning; 

by E. Russell and G. Parker. (Brit. med. 
Joum. April 18. 1914. S. 853.) 

2. Veronal poisoning: case of recovery 
from 125 grains; by J. M. H. Munro. (Ibid. 
S. 854.) 
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3. A case of veronal poisoning; by M. J. 

Dick. (Ibid. S. 856.) 

Alle 3 Fälle von Veronalvergiftung in den vor¬ 
liegenden Artikeln haben das gemeinsam, daB die 
Symptome in einem mehr oder weniger tiefen 
Koma bestanden, das 50—70 Stunden anhielt. In 
Fall 1 trat auf eine Dosis von 3,5 g hin der Tod 
ein; das Gift war im Urin nachzuweisen. Die 
Sektion erzielte kein besonderes Ergebnis. In 
Fall 2 wurden ebenfalls Veronalkristalle im Urin 
gefunden. Die Dosis betrug 8,75 g. 40 Stunden 
lang fehlte der Kornoalreflex, jedoch trat Ge¬ 
nesung ein. Leichter verlief der Fall 3. 2,5 g 
Veronal erzeugten nur ein schwaches Koma. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

120. Adrenalin (Suprarenin) als physio¬ 
logisches Gegengift für Morphin; von A. 

Guber. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 75. 
S. 333. 1914.) 

Die an Kaninchen angestellten Versuche er¬ 
gaben, daß nach intravenöser und intramusku¬ 
lärer Adrenalinapplikation bei Morphinvergiftung 
eine Beschleunigung im Atmungsrhythmus ein- 
tritt, und daß auch die übrigen Symptome der 
Morphinvergiftung zurückgehen. Diese Besso- 
rung des Zustandes kommt aber nicht sofort nach 
der Adrenalinanwendung zustande, wie es zu er¬ 
warten wäre, sondern erst nach einigen Stunden, i 
Natürlich kommt man bei intravenöser Injektion 
mit kleinoren Mengen Adronalin aus als bei der 
intramuskulären. Hinsichtlich der Dosierung hat 
sich ergeben, daß ein Kaninchen um so wenigor 
empfindlich gogen Morphin und um so empfind¬ 
licher gegen Adrenalin zu sein scheint, je fre¬ 
quenter sein normaler Atmungstypus ist. 

Bachem (Bonn). 

121. Über die giftigen Eigenschaften der 
Organextrakte; von Fr. Czybalski. (Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 75. S. 347. 1914.) 

Auszüge mit physiologischer Kochsalzlösung, 
Vio n-Salzsäure, Wasser aus zerriebenen Organen 
enthalten Vasodilatin. Auszüge mit 0,9proz. 
NaCl-Lösung aus in Stücken geschnittenen Or¬ 
ganon enthalten Körper, die bei der Einführung 
ins Blut Gerinnsel in den Venen hervorrufen, was 
zur Erstickung des Tieres führt. Solche Auszüge 
fördern die Gerinnbarkeit nicht nur in vivo, son¬ 
dern auch in vitro. Nur solche Auszüge, welche 
in vitro die Gerinnbarkeit des Blutes nach 25 bis 
45 Stundon hervorrufen, sind für das Tier töd¬ 


lich. Die in ihrer Wirkung geschwächten Aus¬ 
züge rufen, dem Tiere ins Blut eingeführt, bei 
diesem einen bald vorübergehenden Zustand der 
Immunität gegen letale Dosen des normal gif¬ 
tigen Auszuges hervor. 

Körper, die Adsorptionseigenschaften besitzen, 
wie Kaolin, Tierkohle usw., mit den Auszügen 
geschüttelt, oder das Durchlässen des Extraktes 
durch ein Berkefeld-Filter, vermindern oder heben 
die Wirkung der Auszüge auf. . 

Die in den Auszügen enthaltenen Körper, die 
die Gerinnbarkeit des Blutes fördern, sind Eiweiß¬ 
körper. Diese Körper wirken auf das Blut wahr¬ 
scheinlich nicht als Fermente, sondern als Eiweiß¬ 
körper, die beim Zusammentreffen mit den Ery¬ 
throzyten der Adsorption, dem Ansammoln auf 
der Oberfläche der Körperchen unterliegen, was 
zu Gerinnseln führt. Bachem (Bonn). 

122. Recherches sur la toxicitd du pe- 
trole et quelques-unes de ses actio ns phy- 
siologiques; par H. Legludic et C. Turlais. 
(Ann. d’Hyg. publ. Bd. 21. 4. S. S. 385. 1914.) 

Veranlassung zur Untersuchung über die Gif- 
| tigkeit des Petroleums gab ein foronsischer Fall, 
bei dem vom Gericht die Frage gestellt war, ob 
Petroleum ein Gift sei, und ob die Einverleibung 
von SO g Petroleum bei einem Kind von 6 Mona¬ 
ten den Tod herbeiführen könne. Aus 72 Ver¬ 
suchen an Kaninchen geht hervor, daß die 
toxische Dosis (per os) bei 20 ccm pro Kilogramm 
liegt, und daß bei 25 ccm und mehr in den meisten 
Fällen der Tod eintritt. Boi den Tieren, die 
größere Mengen ertrugen, wurdo eine beschleu¬ 
nigte Ausscheidung festgestellt. Die Versuche 
an Hundon waren in ihren Resultaten nicht be¬ 
friedigend, da die Versuchstiere das einverleibte 
Petroleum entweder wieder erbrachen oder 
schnell durch den Darmkanal ausschieden. Nach 
vorhergehender Zufuhr von Petroleum vertragen 
Kaninchen toxische Dosen, doch ist die Möglich¬ 
keit einer Gewöhnung beschränkt. 58 Kaninchen 
wurde Petroleum intravenös injiziert; hierbei er¬ 
gab sich die toxische Dosis bei 0,4 cem pro Kilo¬ 
gramm und mehr. Eine Gewöhnung oder größere 
Empfindlichkeit nach wiederholten Injektionen 
ließ sich nicht beobachten, dagegen zeigten sich 
starke Entzündungserscheinungen der Lungen 
und der Pleuren. Bei den Versuchen wurde 
Handelspetroleum, meistens die Marke „Ori- 
flamme" verwendet. Flury (Würzburg). 
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123. Pneumococcus infection and lobar Krankheit hängt, abgesehen von der Virulenz des 
pneumonia; by R. Cole. (Arch. of int Med. Erregers, davon ab, ob es dem Körper gelingt, die 
Bd. 14. Nr. 1. S. 56. 1914.) Erkrankung auf eine lokale Infektion zu be- 

Die Symptome der Pneumonie werden auf schränken und das Eindringen der Erreger in die 
Toxinwirkung zurückgeführt Der Ausbruch der Blutbahn zu verhindern. Wahrscheinlich spielen 
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dabei die Leukozyten eine Rolle, doch sind die 
im Serum enthaltenen Immunkörper zweifellos 
wichtiger. Fischer-Defoy (Dresden). 

124. El tratamiento de la pulmonia por 
el suero antidifterico; por J. Elizagaray. 
(Revista clin. de Madrid Bd. 12. Nr. 13.) 

In den leichteren Fällen von Lungenentzün¬ 
dung ist das von verschiedenen Autoren an¬ 
gewandte Diphtherieheilserum ein gutes Mittel 
zur Herbeiführung der Heilung, in den schweren 
Fällen aber von kruppöser Pneumonie und 
Bronchopneumonie vermag es weder den schwe¬ 
ren Verlauf zu unterbrechen, noch die Sterblich¬ 
keitsziffer herabzusetzen. Indessen mögen noch 
weitere Erfahrungen gesammelt werden, da die 
Gefahr der Anaphylaxie durch die innerliche 
Verabreichung des Mittels umgangen werden 
kann. Ganter (Wormditt). 

125. Serum treatment of pneumonia; 

by J. C. Roper. (New York med. Record 
Aug. 1. 1914. S. 187.) 

Durch Behandlung eines Pferdes mit einer aus 
5 typischen und atypischen Pneumokokken- 
stämmon zusammengesetzten Vakzine wurde ein 
Serum gewonnen, dessen Wirkung in zahlreichen 
Pneumoniefällen nicht einwandsfrei festgestellt 
werden konnte. In 2 Fällen traten nach der 
Einspritzung prompte Krisen ein, jedoch kann 
hierbei auch ein Zufall im Spiele gewesen sein. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

126. Algunas consideraciones sobre aus- 
cultaciön de las enfermedades valvuläres 
del corazdn; por Löpez Durän. {Revista 
clin. de Madrid Bd. 11. Nr. 10.) 

Nicht Immer hört man bei Klappenfehlern 
das Geräusch an den entsprechenden Stellen am 
besten. Als Beispiel bringt D. 2 Fälle von Aorten¬ 
insuffizienz. Über der Aorta war ein weiches 
systolisches Blasen zu hören, hingegen in dem 
einen Fall im ö. linken Interkostalraum, im an¬ 
deren am Schwertfortsatz ein lautes diastolisches 
Geräusch. In einem Falle von Mitralinsuffizienz 
hörte man das systolische Geräusch am besten 
am Ansatz der 6. linken Rippe. Gegen Fehl¬ 
diagnosen schützt vor allem die Perkussion. Bei 
Aorteninsuffizienz ist der Dämpfungsbezirk in 
senkrechter Richtung vergrößert, während er bei 
Mitralinsuffizienz sich mehr nach außen, gegen 
dio Achsel hin, erstreckt. Aber auch das Ge¬ 
räusch selbst dient zur Differentialdiagnose. Das 
diastolische Geräusch bei Aorteninsuffizienz ist 
weich, inspiratorisch, von gloichbleibender Stärke, 
das diastolische Geräusch bei Mitralstenose ist 
mehr ein Rauschen von tieferem Klang. Wenn 
bei Mitralinsuffizienz das Geräusch über der 
Trikuspidalklappe stärker hörbar ist, so ist zu 
merken, daß bei jener die Zeichen der venösen 
Stauung, vor allem der Jugularvenonpuls, fehlen. 

Ganter (Wormditt). 


127. Ober angeborene Pulmonalatresie 
und Aortenstenose ; von A. Häberle. (Zeit- 
echr. f. Geb. Bd. 75. S. 124.) 

Es handelt sich um 2 Fälle; in dem ersten han¬ 
delt es sich um eine Atresio des Ostium pulmo- 
nalis mit rudimentärer Entwickelung des rechten 
Ventrikels bei gleichzeitig bestehender Trikus- 
pidalstenose und geschlossenem Kammerseptum, 
der zweite Fall betraf eine hochgradige Stenose 
des Ostium aortae mit Insuffizienz der Valvula 
mit'ralis und geschlossenem Foramen ovale. Die 
Stenose ist hier auf eine fötalo Endokarditis zu¬ 
rückzuführen. 

Im Anschluß an diese Fälle spricht H. über 
das klinische Bild derartiger Herzfehler. 

H e i m a n n (Breslau). 

128. Sklerose der Art. pulmonalis; von 

E. Maixner. (Casopis lökaHv Cesk^ch. 1914. 
Nr. 32.) 

Die primäre Sklerose läßt sich nicht diagnosti¬ 
zieren; sie wird regelmäßig mit kongenitalen Feh¬ 
lern und Mißbildungen des Herzens verwechselt 
Die sekundäre Sklorose ist der Diagnose zugäng¬ 
lich, speziell bei Mitralstenose und Lungonemphy- 
sem (3 und 4 Krankengeschichten). Dio Diagnose 
stützt sich auf folgende Symptome: ungewöhn¬ 
lich hochgradige Zyanose mit Dyspnoe, Häm¬ 
optysen (namentlich bei Mitralstenose) und auf 
den physikalischen Befund: hochgradige Dilata¬ 
tion der rechten Kammer und Dilatation des 
Stammes der Art. pulmonalis (Dämpfung links 
neben dem Manubrium stemi, systolische Pul¬ 
sation und systolisches Geräusch unterhalb des 
linken Schlüsselbeins und — speziell beim Em¬ 
physem — skiaskopiseh). Ein diastolisches Ge¬ 
räusch über der Pulmonalis hat M. nie gehört 

Mühlstein (Prag). 

129. Zur Punktion großer Herabeutel- 
ergüsse; von 0. Moog. (Therap. Monatsh. 
1914. Juni-H. 6. S. 430.) 

Bei einem Falle von ausgedehnter exsudativer 
Perikarditis, bei dem von der Vorderfläche des 
Thorax aus verschiedentlich vergoblich punktiert 
wurde, konnte das Exsudat durch Punktion im 
8. Interkostalraum noch etwas hinter der hinteren 
Axillarlinie verschiedentlich entleert werden. 
Während 2mal die verdrängte und komprimierte 
Lunge nicht verletzt wurde, kann im Anschluß 
an die 3. Punktion ein wohl durch Lungenver¬ 
letzung bedingter Pneumothorax zur Ausbildung. 

Hahn (Magdeburg). 

130. The value of the cardiac sign in 
cancer; by W. Gordon. (Lancet Jan. 17. 
1914. S. 161.) 

Das Gordonsche Herzzeichen, bestehend in 
einer Verkleinerung der Herzdämpfung bei Krebs, 
fand sich in 25 Karzinomfällen stets, abgesehen 
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von einem Fall, während es bei 25 krebsfreien 
Fällen nur einmal zur Beobachtung kam. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

131. Hämorrhagische Diathese bei Lun¬ 
gentuberkulose; von Faschingbauer. (Wien, 
klin. Woch. 1914. Nr. 23.) 

Es handelt sich meist um Fälle von akuter 
oder subakuter Tuberkulose in Form von Nach¬ 
schüben nach vorausgegangener chronischer Er¬ 
krankung. In anderen Fällen tritt die hämor¬ 
rhagische Diathese im letzten Stadium des Ver¬ 
laufes einer chronischen Tuberkulose auf. Die 
Ursacho dürfte in einer Überschwemmung des 
Organismus mit Tuberkelbazillentoxin liegen. Die 
Purpura bei Tuberkulose ist nicht selten. Des¬ 
halb soll man bei Purpura ohne bekannte Genese 
stets auch an Tuberkulose denken. 

E. Frankel (Heidelberg). 

132. Mischinfektion bei Lungentuberku¬ 
lose und ihre Behandlung; von Frank¬ 
furter. (Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 23.) 

Die Misehinfektionen bei Lungentuberkulose 
wurden mit gutem Erfolge mit der Mischvakzine 
von Wolff-Eisner behandelt Natürlich ist 
eine entsprechende Behandlung des tuberkulösen 
Grundleidens daneben erforderlich. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

133. Therapeutische Tuberkulineinrei¬ 
bungen; von Kutschers v. Aichbergen. 
(Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 23.) 

Die perkutane Methode (Spengler, Pe- 
truschky) eignet sich vor allem für die Be¬ 
handlung der latenten Tuberkulose, um dem 
Fortschreiten der Erkrankung und dem Ausbruch 
offener infektiöser Tuberkulose vorzubeugen. So 
kann die Methode zur Sanierung gefährdeter 
Familien, Internate usw. beitragen. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

134. Behandlung tuberkulöser Lungen¬ 
prozesse mittels Vibroinhalation; von Bayer. 
(Wien. med. Woch. 1914. S. 1522.) 

Die rhythmische Inhalation von Guajakolprä- 
paraten wurde bei einer Reihe von Lungentuber¬ 
kulosefällen mit gutem Erfolg angewendet. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

135. Remarks on the diagnosis and 
treatment of early pulmonary tuberculosis; 

by J. B. Ha wes. (Boston med. and surg. Joum. 
Aug. 27. 1914. S. 346.) 

Boi der Frühdiagnose der Lungentuberkulose 
sollte der praktische Arzt vor allen Dingen den 
gesunden Menschenverstand vorherrschen lassen. 
Im allgemeinen muß mehr Wert als bisher auf den 
Gosamteindruck der Lebensverhältnisse des Pa¬ 
tienten und auf Temperaturmessungen gelegt 
werden; das Stethoskop sollte nie allein aus¬ 
schlaggebend sein. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


136. Therapeutic artificial Pneumothorax 
as associate treatment in pulmonary tuber¬ 
culosis; by J. A. Lyon. (Boston med. and 
surg. Joum. Aug. 27. 1914. S. 329.) 

Künstlicher Pneumothorax (nach Robin¬ 
sons Verfahren) wurde in 62 Fällen von Tuber¬ 
kulose mit Erfolg angewandt Am besten eigne¬ 
ten sich Patienten mit einseitiger Lungentuber¬ 
kulose, frei von Adhäsionen. Aber auch bilate¬ 
rale Tuberkulose besserte sich, wenn die Erkran¬ 
kung der unbehandelten Seite auf die Spitze be¬ 
schränkt war. Fischer-Defoy (Dresden). 

137. Die Erythrozyten bei vorgeschritte¬ 
nen Fällen von Lungentuberkulose. (New 
York med. Record 1914. S. 70.) 

Holmgren berichtete 1013 auf dem inter¬ 
nationalen Tuberkulosekongreß über einen Sym¬ 
ptome nkomplex bei Amyloiddegeneration: 1. Uhr¬ 
glasform der Nägel, 2. Vergrößerung der Leber, 
3. Gefäßsklerose. 

Gullbruch berichtet in der Zeitschrift für 
Tuberkulose 1014 darüber, daß sich der Holm- 
grensche Symptomenkomplex besonders mit 
hohen Erythrozytenzahlen vereint findet 

E. Fränkel (Heidelberg). 

138. Over behandeling van tuberculose 
der lymphklieren; door H. Verploegh en 
C. L. W. Ruys. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1914. 2. Helft Nr. 16. S. 1059.) Holländisch. 

V. u. R. empfehlen, je nach dem Stadium der 
Erkrankung, in dem die Drüsen sich befinden, 
Injektionen von „Thymol camphrä“ (Thymoli 
30,0, Camphorae 60,0, Aether sulfuric. ad 100,0) 
oder Gomenol (Olei capaputi 10,0—30,0 Ol. sesami 
sterilis ad 100,0) in dieselben, oder (und) Rönt¬ 
genbestrahlung. Nach erstorem Verfahren wird 
der Inhalt der Drüse künstlich zur Verflüssigung 
gebracht und aspiriert. Die Röntgenbestrahlung 
erfordert hohe Dosen, Zur Beschleunigung wur¬ 
den oft die letzten Reste der Drüsen auf opera¬ 
tivem Wege entfernt. An Hand einer Auswahl 
von 5 Krankengeschichten und 6 photographi¬ 
schen Abbildungen über die genaue Technik, die 
Indikationen der verschiedenen Verfahren und 
die erreichten günstigen Resultate berichtet. 

Lamers (Amsterdam). 

139. Tuberculosis of the bronchial glands 
and lung hilus: a clinical and radiographic 
study; by H. F. Stoll and A. C. Heublein. 
(Amer. Journ. of the med. Sc. Sept 1914. S. 369.) 

Die Tuberkulose hat vor dem 15. Lebensjahre 
ihren häufigsten Sitz in den Bronchialdrüsen 
und am Lungenhilus. Die wichtigsten Zoichen 
der Bronchialdrüsentuberkulose bestehen in einer 
Dilatation der Venen, in einer ausgesprochenen 
Bronchophonie in der Interskapularregion beim 
Flüstern und einer Einziehung vorn über der 
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Hilusregion gegen Ende der Inspiration. Ent¬ 
scheidend ist oft die Radioskopie. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

140. Die Infektionspforte der Tuberku¬ 
lose, deren Bedeutung für die Ausbreitung 
der Tuberkulose und das Verhältnis der 
Tuberkulose der Kinder zu jener der Er¬ 
wachsenen; von R. Kimla. (Öasopis lökafüv 
öeskych. 1914. Kr. 45.) 

Die Tuberkulose dringt meist durch den 
Respirationstrakt, seltener durch den Darmtrakt 
ein. Die regionären Lymphdrüsen sind stets be¬ 
teiligt. Die externe Infektion ist belanglos. Die 
germinative Infektion ist unwahrscheinlich, die 
kongenitale Tuberkulose eine große Seltenheit; 
die kongenitale Infektion kommt vor, ihre Häufig¬ 
keit ist unbekannt. Gewöhnlich aber wird die 
Tuberkulose im Kindesalter erworben. Von 
1580 sezierten Kinderleichen wiesen 503 = 31,8°/ 0 
Tuberkulose als Todesursache, 162 ■= 10,2% als 
Nebenbefund auf. Bis zur Pubertät nahm die 
Tuberkulose an Häufigkeit zu und erreichte ihren 
Höhepunkt im geschlechtsreifen Alter mit 77% 
aller Verstorbenen. Bei der Tuberkulose der Er¬ 
wachsenen handelt es sich nur um eine Spät- 
pbase der in der Kindheit erworbenen und durch 
Auto- oder Reinfektion ausgelösten Erkrankung. 

Mühlstein (Prag). 

141. Zur Frage der Zytogenese der 
großen Mononuklearen; von M. NetouSek. 
(Casopis lökafüv Cesk^ch. 1914. Nr. 44.) 

Auf Grund von Erfahrungen bei Splenektomie 
und intrakardialen Injektionen von pyogenen 
Mikroorganismen, Diphtherietoxin und Typhus¬ 
bazillen schließt N., daß der Milz nicht einmal 
beim Meerschweinchen eine ausschließliche 
monozytoplastische Funktion zukommt. Bei ex¬ 
perimentell erzeugten oder klinisch nachweis¬ 
baren Läsionen der Gefäßintima erscheinen ziem¬ 
lich konstant endotheliale Elemente im Blute. 
Diese Zellen lassen sich von normalen lympho- 
plastiscben Blutmonozyten sehr leicht unter¬ 
scheiden; nichtsdestoweniger existiert eine 
Gruppe atypischer endothelialer Mononuklearen, 
die gewöhnlich in die Gruppe der banalen Mono- 
nuklearen eigereiht werden, die aber als Pro¬ 
liferation sformen des Endothels auf zu fassen sind. 

Mühlstein (Prag). 

142. Einfluß der Diathermie auf Leuko¬ 
zyten ; von E. C m u n t. (öasopis lökafüv 
Öeskych. 1914. Nr. 39.) 

Nach der Diathermie tritt in verschiedenen 
Intervallen eine Leukozytose ein, die bis zu 45% 
der ursprünglichen Leukozytenzahl beträgt. Eine 
Änderung des Verhältnisses der einzelnen Leuko¬ 
zytenarten trat (unter 5 Fällen) nur einmal ein, 
indem die relative Lymphozytose (bei Lympho- 
mata colli) von 48% auf 60% stieg. Anstieg 


und Abfall der Temperatur fallen mit den ana¬ 
logen Phasen der Kurve der Leukozytenzahlen 
nicht zusammen. Mühlstein (Prag). 

143. Hämolytische Splenomegalie; door 
J. Lankheret (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
Tweede helft 1913. S. 1263.) 

Mitteilung eines Falles der von B a n t i als 
„splänomegalie hämolytique“ und von Hayem, 
W i d a 1 u. a. als „ictöre hömolytique, erypto- 
gönetique ou acquis“ beschriebene Krankheit. 
Die Symptome, welche L.s Patientin (eine 42jähr. 
Frau) zeigte, waren Anämie, fortschreitende 
Körperschwäche, eine stets größer werdende 
Milz. Neben der Anämie bostand Leukopenie 
und relative Lymphozytose. Eine Vergrößerung 
der Milz wurde schon vor 17 Jahren konstatiert, 
sie wurde aber immer größer und wog, als sie 
zuletzt exstirpiert wurde, 4500 g. Auf die Spleu- 
ektomie folgte prompte Heilung, mit Ansteigung 
der roten Blutkörperchenzahl, Rückgang der 
Leukopenie und erheblicher Besserung des All¬ 
gemeinbefindens. 

L. gibt im Anschluß seines Falles, welchen 
er auch auf Grund des pathologisch-anatomi¬ 
schen Befundes zu der hämolytischen Spleno¬ 
megalie glaubt rechnen zu müssen, eine ausführ¬ 
liche kritische Besprechung der dies betreffenden 
Literatur. Storni van Leeuwen (Utrecht). 

144. Ober Splenektomie bei Bluterkran¬ 
kungen; von Hans Eppinger und Egou 
Ranzi. (Mitteil. a. d. Grenzgeh. d. Med. u. Chir. 
Bd. 27. Nr. 4. S. 796.) 

E. u. R. haben in einer Reihe von Fällen, in 
denen sich die Urobilinausscheidung durch den 
Darm der Norm gegenüber erheblich vermehrt 
fand, mit bestechendem Erfolge die Milzexstir¬ 
pation vorgenommen. Es ist zunächst der hämo¬ 
lytische Ikterus, dann vor allem die perniziöse 
Anämie, bei denen oft besonders in den An¬ 
fangsstadien ein leichter Ikterus besteht und die 
Urobilinausscheidung oft ein Multiplum der Norm 
beträgt. Auch beim Bantischen Symptomen- 
komplex und der hypertrophischen Leberzirrhose 
erzielten sie gute Erfolge (Wiederherstellung der 
Arbeitsfähigkeit), während sie beim oft recht 
harmlosen Stauungstumor der Milz nur dann den 
operativen Eingriff für indiziert hielten, wenn 
Blutbrechen oder ähnlichen Erscheinungen im 
Vordergründe standen. Hahn (Magdeburg). 

145. Eosinophilie infolge von Helminthen; 

von Paulian Em. Demetru. (Spitalul 1914. 
Nr. 1. S. 23.) 

Der menschliche Organismus wehrt sich 
gegen Darmparasiten geradeso wie auch gegen 
jedweden anderen pathogenen Einfluß, Diese 
Abwehr wird durch eine Änderung der leuko- 
zytären Formel gekennzeichnet und, wie ver¬ 
schiedene Untersucher nachgewiesen haben, 
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durch eine starke Vermehrung der eosinophilen 
Zellen. Während das Verhältnis derselben im 
normalen Zustande 1—4% beträgt, wurde bei 
Helminthiasi9 ein Ansteigen auf 8—9%, in einem 
Falle sogar bis auf 17% festgestellt. 

P. hat diese Blutreaktion auf experimentellem 
Wege nachweisen wollen und hierfür Kaninchen 
Extrakte von Tänion und auch von Spulwürmern 
subkutan eingespritzt Kurz hierauf, oft nach 
wenigen Stunden, trat eine starke Eosinophilie 
auf, wodurch sich zeigte, daß auch der tierische 
Organismus in ähnlicher Weise gegen Darm¬ 
parasiten reagiert, wie der menschliche. 

Die Feststellung der leukozytären Formel ist 
also in diagnostisch zweifelhaften Fällen von 
Wichtigkeit. So z. B. bei schweren Anämien, 
gastro-intestinalen Erscheinungen, Konvulsionen, 
Pseudomeningitis usw. In allen diesen Fällen 
zeigt eine bestehende Eosinophilie, daß es sich 
um Darmparasiten handelt, während bei Fehlen 
dieser Blutreaktion die Diagnose in ganz anderer 
Weise orientiert werden muß. T o f f (Braila). 

146. Leukämische Veränderungen in den 
oberen Atmungswegen; von F. Smetänka. 
(Öasopis läkafüv öeskych. 1914. Nr. 40.) 

Die Leukämie der oberen Luftwege äußert 
sich durch eine blasse Färbung der Schleimhaut, 
durch Noigung zu Blutungen, durch Hyperplasie 
des lymphatischen Gewebes oder durch eine 
schwere Stomatitis oder Angina. Mitteilung 
eines Falles, der unter dem-Bildo eines malignen 
Tumors dos Nasenrachenraums mit Fieber ver¬ 
lief und wo erst die Sektion und mikroskopische 
Untersuchung einen akuten leukämischen Prozeß 
ergab. Mühlstein (Prag). 

147. The treatment of ankylostoma an- 
aemia: by H. B. Day and A. R. Ferguson. 
(Lancet July 11. 1914. S. 82.) 

Zur Austreibung des Anchylostomura duode¬ 
nale wird Oleum chenopodii oder Thymol mit 
jö-Naphthol empfohlen, zur Behandlung der sym¬ 
ptomatischen Anämie Eisen, das in ernsteren 
Fällon mit Arsen kombiniert werden muß. Ohne 
Eisen ist Arsen wirkungslos. Bei der Kur ist 
der Hämoglobingehalt, der Hand in Hand mit 
der Vertreibung der Würmer steigt, zu kontrol- 
lioron. Besteht nach der Vertreibung dor Wür¬ 
mer noch Eosinophilie, dann sind vermutlich 
noch Larven vorhanden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

148. Magnesium sulfuricum bei Anurie; 

von J. B. Woitaschewsky. (Wratschebnaja 
Gaz. 21. 1914. S. 255.) 

Nach einem Trauma (Fall vom Pferdo), be¬ 
gleitet von einer 3tägigen Bewußtlosigkeit, ent¬ 
wickelte sich beim Patienten eine Anurie. Un¬ 
gefähr 5 Jahre mußte er katheterisiert werden. 
Nach einigen Injektionen von Magnesium sul¬ 


furicum (1—2 ccm einer 25proz. Lösung) konnte 
Patient selbständig urinieren. 

N. Krön (Heidelberg). 

149. Arteriai hypertension: its relation 
to arteriosclerosis and Brights disease; by 

W. C. K. Berlin. (New York med. Record 
July 4. 1914. S. 17.) 

Arterieller Überdruck, Arteriosklerose und 
Brightsche Nierenkrankheit sind alle unab¬ 
hängig voneinander. Die Ursache zum arteriellen 
Überdruck ist in einer Toxämie oder Intoxikation 
zu suchen; die Brightsche Krankheit beruht auf 
einer Infektion und die Arteriosklerose auf einer 
Veränderung des Stoffwechsels oder einer Tox- 
ämie. Fischer-Defoy (Dresden). 

150. Tuberculosis of the kidney; by G. E. 

Maeklem. (Surg., Gyn. and Obst Bd. 19. 
Nr. 2. S. 156.) 

Bei der Nierentuberkulose sind Blasensym¬ 
ptome gewöhnlich vorherrschend; besteht als 
einziges oder hervorragendes Symptom Hämat¬ 
urie, so muß man stets Verdacht auf eine Nieren¬ 
tuberkulose haben. Tuberkelbazillen finden sich 
erst im Urin, sobald Eiter in ihn eingedrungen 
ist. Die Nephrektomie erfordert zu ihrem Ge¬ 
lingen das Vorhandensein von mindestens % des 
normalen Nierenvolumeus in gesundem Zustande. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

151. Cystitis- an incomplete diagnosis; 

by B. T e n n e y. (Boston med. and surg. Joum. 
June 18. 1914. S. 950.) 

Zystitis als Diagnose genügt nie. Ist eine 
solche festgestellt, dann muß erst dio Ätiologie 
ergründet werden. Sehr oft wird z. B. eine 
Nierentuberkuloso von einer Zystitis eingeleitet. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

152. Matäriaux pour la pharmacothö- 
rapie des oed&mes. £tude clinlque; par 

A. Kakowsky. (Revue de Mäd. 1913. S. 956.) 

Bei schweren chronischen Nephritiden mit 
vorgeschrittenen Niorenverändorungen ist Theo- 
brominum natrio-salicylicum völlig unnütz. Es 
vermehrt die Harnmenge allein bei denjenigen 
Nephritiden, die durch gesteigerte Empfindlich¬ 
keit der Nierengefäße charakterisiert sind. Auch 
durch die ausgeschiodene freio Salizylsäure 
können größere Mengen Nierenreizung ver¬ 
ursachen. Falls nötig, beginne man mit der 
Vorordnung kleiner Gaben reinen Theobromins, 
die oft sehr wirksam sind. Oft ist die Dar¬ 
reichung des Theobrominum natrio-salicylicum 
bei Nephritis keine spezifische, vielmehr eine 
symptomatische, die keineswegs für die kranke 
Niere absolut harmlos ist. Bachem (Bonn). 

163. Die Differentialdiagnose der Ischias 
und der akuten und chronischen HQft- 
gelenkserkrankungen des jugendlichen 
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Altera; von Sinnhuber. (Aus d. Festschr. z. 
60. Geburtstage d. Gen.-Stabsarztes v. Schjer- 
ning zum 4. Okt 1913. S. 48.) 

Wenn auch das Röntgenverfahren wesent¬ 
liche Fortschritte in der Diagnosenstellung ge¬ 
bracht hat, so ist die Frühdiagnose doch noch 
immer recht schwer. Abgesehen von den trau¬ 
matischen Affektionen der Hüfte erinnert die 
Coxa vara nur zu sehr an die Ischias. Von dieser 
ist nur durch das Röntgenbild zu unterscheiden 
das Caput deformatum L u d 1 o f f. Weitere Er¬ 
krankungen, die in Betracht kommen, sind die 
akuten intraartikulären Entzündungen (Gelenk¬ 
rheumatismus, Sepsis, Gonorrhöe) und die schlei¬ 
chend beginnenden und chronisch verlaufenden 
(die tuberkulöse, die seltene luetische, die chro¬ 
nisch-rheumatische Entzündung, die Arthropathia 
tabica und die Arthritis deformans). Endlich 
kommen noch die extraartikulären Erkrankungen 
in Betracht, die traumatischen Muskelhernien, 
die Abreißungen des Trochanter major und 
minor, die traumatischen und nichttraumatischen 
Erkrankungen der Schleimbeutel, von denen es 
in der Umgebung der Hüfto nicht weniger al3 20 
gibt. Zur vorläufigen Orientierung dient für die 
Ischiasdiagnose der Schmerz beim Niesen, Husten 
usw. im Gesäß, im Oberschenkel oder in der 
Wade. Die 3 sogenannten typischen Druck¬ 
punkte sind gewöhnlich nur zu finden, wenn 
der ganze Nerv erkrankt ist. Zuverlässige Zei¬ 
chen sind das Lasägnesche Phänomen, das 
Feuersteinsche Zeichen (aktives schnelles Heben 
des gesunden, gestreckten Beines bis zur Hori¬ 
zontale; im Stehen bei Ischias kaum auszu- 
ftihren) und das Bonnetsche Merkmal (Schmerz 
bei Adduktion des Beines). Differentialdia¬ 
gnostisch ist wichtig: bei Koxitis schnelle Atro¬ 
phie der kranken Seite, bei Ischias selten, außer 
bei echter Neuritis; bei Koxitis Herabsetzung, 
bei Ischias Steigerung des Kniephänomens; bei 
Koxitis Vorhandensein des Achillessehnenreflexes, 
der bei Ischias fehlen kann. 

Hammerschmidt (Danzig). 

154. Beitrag zur Pathologie und Therapie 
des Gelenkrheumatismus in der Armee; 

von Dann eh 1. (D. med. Woch. 1913. Nr. 29. 

S. 1409.) 

Der Gelenkrheumatismus hat in den letzten 
20 Jahren an dem allgemeinen Rückgang der In¬ 
fektionskrankheiten wenig Anteil gehabt, er hat 
nur eine Abnahme von 9,2®/oo auf 6,9°/oo der Ist¬ 
stärke erfahren. Die Verlustzahlen durch Abgang 
sind größer als in den Zivilstatistiken, da „Hei¬ 
lung" noch nicht „Dienstfähigkeit" bedeutet. Die 
große Mehrzahl der Erkrankungen entsteht jeden¬ 
falls von den oberen Luftwegen aus, daneben 
auch von Furunkeln, Ekzemen, Phlegmonen. Die 
Salizylbehandlung hat auf die Dauer nicht be¬ 
friedigt, die einzelnen Salizylpräparate unter- 
Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 1, 


scheiden sich mehr durch Verträglichkeit als 
durch Wirksamkeit; eine Anzahl von Fällen 
bleibt von Anfang aifc refraktär, die rückfälligen 
und chronisch gewordenen in der Regel. Die 
Kollargolbehandlung hat sich wenig eingebürgert, 
Kollargolklysmen lassen in schweren Fällen 
wenigstens meist im Stich. Die noch wenig ge¬ 
übte Serumtherapie mit Menzerschem poly¬ 
valenten Streptokokkenserum (von Merck, 5 bis 
10 ccm mehrmals) hat im allgemeinen gute Er¬ 
folge aufzuweisen, vor allem hinsichtlich der 
Rückbildung von Komplikationen und bei chro¬ 
nisch-rückfälligen Erkrankungen. Sie führt vor¬ 
übergehend zu reaktiven Entzündungs- und Tem¬ 
peratursteigerungen, was bei schwereren Endo- 
und Perikarditiden und Pleuritiden wohl zu be¬ 
achten ist Die neueste Behandlungsart greift 
an den Tonsillen an und will durch deren Total¬ 
ausschälung den Nachschub von Keimon be¬ 
seitigen. Sie stellt gegenüber von Rückfällen und 
subchronischen Formen die wirksamste Therapie 
dar, insofern nicht etwa andere Infektions¬ 
pforten die Ursache bilden. 

Widenmann (Berlin). 

155. Intravenous injections of sodium 
salicylate in the treatment of rhoumatic 
affections; by L. A. Conner. (New York 
med. Record Febr. 21. 1914. S. 323.) 

Intravenöse Injektionen von Natrium sali- 
cylicum haben bei rheumatischen Affektionen 
eine große analgetische Wirkung, die prompter 
eintritt als bei der Anwendung per os. Die In¬ 
jektion selbst ist schmerzlos. Besonders ist die 
intravenöse Anwendung ratsam, wenn das Mittel 
Magenstörungen hervorruft 

Fischer-Defoy (Dresden). 

166. The treatment of rheumatic fever; 

by H. C. Wood. (New York med. Journ. June 13. 
1914. S. 1168.) 

Bei Rheumatismus sollten Salizylate stets in 
ihrer Menge so lange gesteigert werden, bis die 
ersten Zeichen der Intoxikation auftreten. Dann 
müßte eine 12—24stündige Pause eintreten, ehe 
wieder geringere Dosen gegeben werden. Die 
Diurese kann durch Kalium aceticum oder citri- 
cum unterstützt werden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

167. Zur medikamentösen Behandlung 
des Gelenkrheumatismus, insbesondere mit 
Apyron, einem wasserlöslichen Azetylsali¬ 
zylsäurepräparat; von W. Jansen. (Ther. d. 
Gegenw. 1914. S. 58.) 

Die bisher unter dem Namen Hydropyrin- 
Grifa bekannte Verbindung (das Lithiumsalz 
der Azetylsalizylsäure) taucht nunmehr unter 
dem Namen Apyron auf! Es wird in Gaben von 
1—2 g gereicht und wird infolge seiner Löslich¬ 
keit schnell resorbiert. Der Geschmack ist an- 
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genehm. Es wirkt prompt als Diaphoretikum, 
Antirheumatikum, Antineuralgikum und Anti- 
pyretikum, zeigt keine Nebenwirkungen und soll 


sowohl per os, als auch per Klysma, als auch 
intramuskulär anwendbar sein. 

Bachem (Bonn). 


VIII. Psychiatrie. 


158. Die motorische, speziell sprach¬ 
liche Reaktion auf akustische Reize bei 
Normalen, Nervösen und Geisteskranken; 

von W. Stoeckenius. (Klin. f. psych. u. nerv. 
Krankh. Bd. 8. Nr. 4.) 

Nach einer Besprechung der bei den Experi¬ 
menten angewandten Methodik werden die unter 
verschiedenen Versuchsbedingungen an Nor¬ 
malen ausgeführten zahlreichen Untersuchungen 
mitgeteilt. Die bei den einfachen sprachlichen 
Reaktionen gefundenen Werte betragen etwa das 
Doppelte (ca. 200—400 <r) der bei den rein moto¬ 
rischen Roaktionen erhaltenen. Bei den unter¬ 
suchten Nervösen waren die Reaktionszeiten auf 
akustische Reize, besonders die motorischen, fast 
durchweg länger als die normalen, doch lassen 
sich noch keine prinzipiellen Unterschiede fest¬ 
legen. Bei den Geisteskranken waren die Reak¬ 
tionszeiten ebenfalls länger und noch unregel¬ 
mäßiger. Allgemeine Schlüsse lassen sich, wie 
S. ausdrücklich hervorhebt, aus den erhaltenen 
Resultaten nicht ziehen; bisher ist es völlig un¬ 
gewiß, durch was für Hemmungen die Reaktions¬ 
zeiten bei den einzelnen Krankheiten beeinflußt 
werden. Zur Schaffung genauer vergloichs- 
berechtigter Werte sind zahlreiche Untersuchun¬ 
gen gleichartiger Fälle nötig, deren Ausführung 
angesichts der geringen Anzahl solcher gleich¬ 
artiger Fälle Jahrzehnte in Anspruch nehmen 
dürften. Fischer (Rostock). 

159. Die Regenten des Julisch-Claudi- 
schen Kaiserhauses in historischer, genea¬ 
logischer und psychiatrischer Beleuchtung; 

von Ernst Müller. (Allg. Zeitschr. f. Psych. 
Bd. 70. S. 575.) 

M. teilt aus der alten und neueren Literatur 
das Wesentlichste über die Regenten mit und ent¬ 
wirft auf Grund dessen eine Charakterzeichnung. 
Die Charaktereigenschaften versucht er genea¬ 
logisch zu erklären und schließt eine Besprechung 
der Persönlichkeiten vom psychiatrischen Stand¬ 
punkt an. Zum Schluß streift M. die Frage des 
Cäsarenwahnsinnes. Bei Tiberius und Claudius 
liegt kein Anhaltspunkt für Cäsarenwahnsinn 
vor, bei Caligula handelte os sich um angeborenen 
Schwachsinn. Nero war ein Degenerierter und 
hat keine sicheren Zeichen von Geisteskrankheit 
geboten. Fischer (Rostock). 

160. Über Geistesstörungen im höheren 
Lebensalter und ihre Genesungsaussichten; 

von Kreu8er. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 71. 

S. 1.) 


K. geht aus von einer Geistesstörung, die 
Blücher im 66. Lebensjahre durchmachte. Es 
handelte sich um eine Depression mit Ver- 
sündigungs-, Beeinträchtigungsideen, hypochon¬ 
drischen Vorstellungen und Sinnestäuschungen. 
4 Jahre nach seiner Wiederherstellung von 
»/»jähriger Krankheit konnte Blücher eine welt¬ 
geschichtliche Rolle in den Befreiungskämpfen 
übernehmen. Trotz wiederholter Rückfälle, die 
sich bis ins 77. Jahr immer wieder einstellten, 
trat kein Zerfall seiner geistigen Persönlichkeit 
ein. — K. teilt die psychischen Störungen im 
höheren Lebonsalter ein in 1. einfache Alters¬ 
abnahme bis zum Altersblödsinn; 2. psychotische 
Störungen aus Dysfunktionen, und zwar a) akute 
(vorzugsweise affektive) und b) chronische 
(paranoide). Hierzu kommt eine 3. Gruppe von 
psychischen Störungen, die ihrer Natur und der 
Regel nach nicht in den Altersvorgängen wur¬ 
zeln, aber ausnahmsweise einmal auf dieser 
Altersstufe verspätet sich einstellen. Scharfe 
Grenzen zwischen diesen Gruppen sind nicht zu 
orwarten. K. stellt die in den letzten 33 Jahren 
zur Aufnahme gekommenen Fälle von Geistes¬ 
krankheit nach zurückgelegtem 60. Lebensjahre 
statistisch zusammen. Zur Entlassung kamen 
ca. 10°/ o geheilt, ca. 23°/ 0 gebessert. — An der 
Hand von Blüchers Krankheitsfall mahnt K. zu 
vorsichtigem Gebrauche des Sammelnamens einer 
Dementia senilis für die geistigen Störungen im 
höheren Lebensalter. Fischer (Rostock). 

161. Study of hallucinosis; by A. Gor- 
doc. (Amer. Joum. of Ins. Bd. 70. Nr. 4. 
S. 883.) 

In einer ersten Gruppe von Fällen traten auf 
dem Boden heftiger Gemütserregungen vereinzelte 
Halluzinationen auf, deren krankhafte Natur den 
Patienten bewußt ist. G. nennt dies obsessive 
Halluzinationen. In einer zweiten Gruppe, die 
er als halluzinatorische Obsessionen bezeichnet, 
bestanden zuerst Zwangsgedanken und Zwangs¬ 
handlungen, an die sich dann Sinnestäuschungen 
anschlossen. In einer letzten Gruppe handelte es 
sich um Psychosen, es bestanden erst Halluzina¬ 
tionen mit Krankheitseinsicht; dieselbe verlor 
sich, es kam zu Wahnideen. J o 11 y (Halle). 

162. Psychoses foltowing apoplexies; 

by J. H. W. Rhein. (Amer. Joum. of Ins. 
Bd. 70. Nr. 4. S. 873.) 

Bei einem 54jähr. Patienten trat im Anschluß an 
eine anscheinend auf Thrombose beruhende Apoplexie 
mit linksseitiger Hemiplegie ein halluzinatorischer Ver¬ 
wirrtheitszustand auf. Patient wurde erregt, zeitlich 
und örtlich völlig desorientiert, wechselnder Stimmung, 
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halluziniert«, äußerte mannigfache, oft sehr phan¬ 
tastische, depressive, hypochondrische und Verfolgungs¬ 
ideen. Sie klagte über Schmerzen im Kopf und in 
den gelähmten Gliedern. Nach nicht ganz 3 Monaten 
trat völlige Genesung von der Psychose ein. Ein 
zweiter Fall verlief ähnlich. J o 11 y (Halle). 

163. Clinical and anatomical analysis 
of 25 cases of mental disease arising in 
the fifth decade, with remarks on the 
melancholia question and further obser- 
vations ön the distribution of cortical pig- 
ments; by E. E. Southard and Earl D. 
Bond. (Amer. Journ, of In$. Bd, 70. Nr. 4. 
S. 779.) 

Nach Ausscheidung dor organischen Psy¬ 
chosen fanden S. u. B. unter ihrem Material 
25 Fälle, in denon die Psychoso zwischen dem 
41. und 50. Lebensjahr aufgetreton war. Als 
charakteristisch sehen S. u. B. an, daß sich immer 
Wahnideen fanden, daß es sich meist um melan¬ 
cholische Bilder handelte und daß häufig Hallu¬ 
zinationen vorhanden waren, öfter fanden sich 
Störungen der Drüsen mit innerer Sekretion. Alle 
chronischen Fälle zeigten Pigmentanhäufungen 
in Neurogliazellen. Jolly (Halle). 

164. Chronicity and detoriation in manie¬ 
depressive cases; by S. Brown. (Amer. 
Joum. of Ins. Bd. 70. Nr. 4. S. 765. 1914.) 

In den 4 ersten Fällen zeigten sich, nachdem 
schon immer gewisse Abnormitäten bestanden 
hatten, meist zunächst mildere Attacken, bis 
schließlich die jetzige, seit langen Jahren be¬ 
stehende Psychose auftrat. Das klinische Bild 
ist jetzt ziemlich eintönig, es besteht ein dauern¬ 
der manischor Zustand mit zeitweiligen Exazerba¬ 
tionen. In 4 weiteren, sonst ähnlichen Fällen ist 
eine gewisse Verblödung eingetreten. Meist waren 
die Kranken hereditär belastet. Jolly (Halle). 

165. Prognostic principles in the bio- 
genetic psychoses, with special reference 
to the catatonic syndrome; by G. H. Kirby. 
(Amer. Journ. of Ins. Bd. 69. Nr. 5. S. 1053. 
1914.) 

K. betont sehr mit Recht, wie wichtig für die 
Prognoscnstellung eine gute Anamnese ist. Was 
die katatonischen Psychosen betrifft, so ist eine 
allmähliche Änderung dor Persönlichkeit als 
prognostisch ungünstig anzusehen. Akuter Stu¬ 
por ohne charakteristische Prodroraalerscheinun- 
gen hat eine gute Prognose, wenn auch die Krank¬ 
heit lange dauern kann; nur in akuten puer¬ 
peralen Fällen scheine dieser Satz weniger 
zu gelten. Ein interessantes Beispiel wird für 
das Vorkommen katatonischor Erscheinungen 
bei Fällen mit typischen manisch-depressiven 
Attacken mitgeteilt. Die Prognose dieser Fälle 
ist die des manisch-depressiven Irreseins. 

Jolly (Halle). 


166. Demenzprobleme; von K. Heil- 
bronner. (Amer. Joum. of Ins. Bd. 69. 
Nr. 5. S. 997. 1914.) 

Wir sind berechtigt von verschiedenen 
Demenzformen in dem Sinn zu sprechen, daß 
nicht nur nach der differenten Ätiologie wech¬ 
selnde akzessorische Erscheinungen sich zur 
Demenz hinzugosellen, sondern daß auch die 
essentielle Demenz selbst sich aus von Form zu 
Form, vielleicht sogar innerhalb derselben Formen 
von Fall zu Fall variierenden Symptomen zu¬ 
sammensetzt. Was die anatomische Seite des 
Demenzprobloms betrifft, so sind wir besonders 
in der Frage der quantitativen Beziehungen zwi¬ 
schen der Intensität dor anatomischen Schädigung 
und dem Grad der Demenz von der Lösung noch 
weit entfernt. Jolly (Halle). 

167. Psychic disorders associated with 
disorders of the ductless glands; by H. 

Cushing. (Amer. Joum. of Ins. Bd. 69. 
Nr. 5. S. 965. 1914.) 

Unter Mitteilung von einer Reihe interessanter 
Fälle bespricht C. die bei Störungen der inneren 
Sekretion auftretenden psychischen Störungen. 
Besonders interessant ist ein Fall mit den Er¬ 
scheinungen einer Kompression der Hypophyse, 
bei dem eine — wie eine erfolglose Dekompression 
zeigte — nicht auf Hirndruck beruhende Be¬ 
nommenheit eintrat, die zunächst durch sub¬ 
kutane Injektion von Extrakt des vordoren Hypo¬ 
physenlappens behoben wurde, dann durch De¬ 
kompression dor Sella durch eine transsphenoi- 
dale Operation und schließlich durch Implantation 
der Hypophyso eines totgeborenen Kindes in die 
Gegend der Dekompression. Die Besserung war 
immer nur vorübergehend. Bei der Autopsie 
fand sich eine infundibulare Zyste. 

Jolly (Halle). 

168. A study of the neuropathic in- 
heritance; by F. W. Mott (Amer. Journ. of 
Ins. Bd. 69. Nr. 5. S. 907. 1914.) 

Unter Mitteilung einer Roiho von Ahnentafeln, 
Stammbäumen und Tabellen bespricht M. einige 
Horeditätsfragen. Nach seinen Zahlen erkranken 
die Kinder durchschnittlich in früherem Altor wie 
die Eltern. Mit Recht kritisiert er die Arbeit von 
W e e ks und Davenport über dio Horodität 
der Epilepsie, in der diese die Anwendbarkeit der 
Mendelschen Regeln auf die Vererbung der Epi- 
lopsie auf Grund sehr wenig homogenen Mate¬ 
riales bewiesen zu haben glauben. M. steht auch 
für dio Geisteskrankheiten der Möglichkeit Men¬ 
delscher Proportionen ablehnend gegenüber. 

Jolly (Halle). 

169. Personality and psychosis; by 

August Hoch. (Amer. Journ. of Ins. Bd. 69. 
Nr. 5. S. 887. 1914.) 
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H. weist, wie auch schon früher, auf die 
Häufigkeit psychischer Anomalien bei später an 
manisch-depressivem Irresein und Dementia prae¬ 
cox Erkrankten schon vor der Erkrankung hin. 
Die pathologische Persönlichkeit und die Psy¬ 
chose beruhen auf konstitutionellen Faktoren, auf 
fehlerhafter Anlage. Jolly (Halle). 

170. On the aetiologie of pellagra and 
its relation to psychiatry; by 0. Rossi. 


(Amer. Joura. of Ins. Bd. 69. Nr. 5. S. 939. 
1914.) 

Übersicht über die verschiedenen Theorien 
von der Ätiologie der Pellagra. Es sind bisher 
nur Theorien, etwas Sicheres ist nicht bekannt. 
Die Psychosen bei Pellagra scheiden sich in eine 
depressive und eine verwirrte Form, letztere 
findet sich besonders in dem als Pellagra-Typhoid 
bezeichneten Zustand. Jolly (Halle). 


IX. Kinderheilkunde. 


171. Über die Dosierung von Arznei¬ 
mitteln im Kindesalter; von Engel. (Ther. 
d. Gegenw. 1914. S. 206.) 

E. weist darauf hin, auf wie schwachen 
Füßen die Dosierung der Arzneimittel für Kinder 
steht — was jedem Praktiker geläufig ist Auch 
die bedauerliche Tatsache der außerordentlich 
divergenten Angaben der Kinderärzte selbst bzw. 
der Pharmakologen über die optimale Dosierung 
mancher Arzneimittel ist wohlbekannt. E. emp¬ 
fiehlt bei differenteren Mitteln die Dosis refracta, 
in kürzeren Intervallen, bis zur Wirkung und 
erläutert das beim Pyramidon, über dessen 
Dosierung weitgehende Meinungsverschiedenheit 
herrscht. Gerade das Prinzip der Dosis refracta, 
die Verzettelung der Dosen, ist herrschend. Ob es 
das richtige ist, ist sehr die Frage. Czerny jeden¬ 
falls ist nicht sein Fürsprecher. Und E. sagt 
eingangs seines kleinen Aufsatzes ja selbst: 
„Wird aber die Anwendung (seil, von Arznei¬ 
mitteln) notwendig, so gebe man auch die voll- 
wirksame Dosis.“ Klotz (Schwerin). 

172. Über die Erfolge der Eiweißmilch¬ 
ernährung im Hause und im Spital; von 

E. Sluka und B. Speck. (Wien, klirj. Woch. 
1914. Nr. 24.) Sep.-Abdr. 

Die Ernährungserfolge mit ein und derselben 
Nahrung sind im Spital und in der Ambulanz 
gänzlich verschieden. Grund hierfür ist das 
Hospitalmilieu (Monotonie der Pflege, infektiöse 
Schädigungen u. dgl.). Die Vermeidung des 
Hospitalismus erfordert eine Verschwendung an 
Luft, Licht und Raum im Bau von Spitälern für 
Säuglinge, ferner zahlreiches Pflegepersonal 
Alles das würde aber zu einer enormen Ver¬ 
teuerung des Bauens führen. Im allgemeinen 
sollen Säuglingsspitäler nicht ohne Zwang mit 
gesunden Säuglingen belastet werden, welche 
wegen Pflegebedürftigkeit zur Aufnahme kom¬ 
men. Nur ganz schwere Fälle gehören ins 
Spital. Die Kosten der organisierten Armen¬ 
pflege großen Stils würden sich nicht so hoch 
stellen, wie diejenigen bei Spitalpflege gesunder 
Kinder. Es sollte daher weit mehr von ambu¬ 
lanter Behandlung der akuten und chronischen 
Säuglingsemährungsstörungen Gebrauch gemacht 
werden. Die diätetische Behandlung mittels der 


Eiweißmilch hat neben guten Heilungsresultaten 
den Vorteil der Billigkeit namentlich im Groß¬ 
betrieb für sich. Klotz (Schwerin). 

173. Mastkuren im Kindesalter; von 

Engel. (Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 9.) 

Wenn bei mangelnder Eßlust ein größerer Körper- 
nmsatz erwünscht ist, rät K., neben der gewohnten 
Kost am Abend 2—3 Stunden vor dem Schlafengehen 
Gaben zu verabreichen, anfangs 100 ccm, steigend bis 
auf l /, Liter. Bei sehr lebhaften Kindern ist diese 
Mastkur zweckmäßig mit einer Ruhekur zu verbinden. 

Brückner (Dresden). 

174. Über Fettaustausch der Säuglings¬ 
ernährung; von J. Peiser. (Berl. klin. Woch. 
1914. Nr. 25.) 

Aus Furcht vor dem Milchnährschaden ist 
das Fett in der Ernährung auch des gesunden 
Säuglings mit Unrecht zu sehr gemieden worden. 
Es ist aber nicht ratsam, längere Zeit fettarme 
und dafür kohlehydratreiche Nahrungsgemische 
zu verfüttern. Es ist vielmehr danach zu 
streben, auch dem Fett einen hinreichenden 
Platz in den Nährmischungen einzuräumen. 
Dabei kommt viel auf Art und Menge des dar¬ 
gebotenen Fettes an sowie auf das Nahrungs- 
milieu, in dem es dargeboten wird. Durch Fett¬ 
austauschversuche versuchte P. der Lösung des 
Problems näher zu kommen. Er setzte eine 
Reihe von Kindern auf fettarme Kost und gab 
ihnen Zulagen verschiedener Fette, wie Sahne, 
Phosphorlebertran, Phosphorsesamöl, Butter, Pal¬ 
min, Lipanin, Süßmandelöl. Im wesentlichen 
geht aus den Versuchen hervor, daß Sahne und 
Butter im allgemeinen schlechter vertragen wur¬ 
den als andere Fette. Am besten bewährte sich 
Lebertran. Beim Übergang von fettarmer Nah¬ 
rung (Buttermilch) zu Milchmischungen kann er 
zur Toleranzprüfung gegen Fett verwendet 
werden. Brückner (Dresden). 

175. Untersuchungen über die Beein¬ 
flussung des Wachstums durch die Er¬ 
nährung; von Hans Aron. (Berl. klin. Woch. 
1914. Nr. 21.) 

A. untersuchte den Einfluß quantitativer und 
qualitativer Unterernährung auf das Längen¬ 
wachstum an jungen Ratten. Aus der inter¬ 
essanten Studie ergibt sich folgendes: Lang- 
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dauernde Nahrungsbeschränkung führt zu einem 
Stillstand des Wachstums, der schließlich inner¬ 
halb der normalen Wachstumszeit nicht mehr 
ausgeglichen werdon kann. Aber auch bei der 
längsten Wachstumshemmung, vom 60. bis zum 
280. Lebenstage, nahmen die gehemmten Tiere 
an Gewicht und Größe rapid zu, sobald ihnen das 
Futter in ausreichender Menge gereicht wurde. 
Ob bei noch länger fortgesetzter Waehstums- 
hemmung nicht schließlich ein Zeitpunkt eintritt, 
an dem die Wachstumsfähigkeit völlig erlischt, 
steht noch dahin. Wird die Wachstumshemmung 
solange fortgeführt, bis die normalen Versuchs¬ 
tiere vollständig ausgewachsen sind, so können 
die Tiere zwar noch wachsen, erreichen aber 
nicht mehr Gewicht und Größe eines normalen 
Tieres. Eiweißarm ernährte Tiere werden in 
ihrem Wachstum noch mehr beeinträchtigt wie 
einfach unterernährte. Fettfrei ernährte Tiere 
wurden verhältnismäßig rasch elend und starben 
an Pneumonien. Ähnlich verhielten sich die¬ 
jenigen Tiere, denen Butter und Kleie nur in ge¬ 
ringen Mengen, Stärke, Eiweiß und Salze hin¬ 
gegen ausreichend geboten wurden. A. vermutet, 
daß der Mangel an Extraktivstoffen oder Lipoiden 
an diesem Verhalten die Schuld trägt. 

Brückner (Dresden). 

176. Das klinische Bild der bazillären 
Ruhr im Säuglings- und Kindesalter; von 

Kurt Blühdorn. (Monatsschr. f. Kinderheilk. 
Bd. 13. Nr. 37.) 

B. schildert auf Grund selbst beobachteter 
sporadischer und epidemischer Fälle von Pseudo¬ 
dysenterie das „gut umschriebene“ Krankheits¬ 
bild, besonders des Säuglingsalters. Es lassen 
sich besonders 3 Gruppen unterscheiden, deren 
Semiotik zu schildern, hier der Platz fehlt. Kli¬ 
nisch verläuft die bazilläre Ruhr als einfacher 
fieberlosor Darmkatarrh oder als hochfieberhafte 
Intoxikation; dazwischen liegen alle möglichen 
Obergangsstufen. Eine Entscheidung Ruhr oder 
alimentäre Intoxikation ist, wie B. selbst zugibt, 
„kaum immer möglich“, da eine Entfieberung auf 
Nahrungskarenz keineswegs gegen Ruhr spricht. 

Die Therapie ist außerordentlich unbefrie¬ 
digend, es lassen sich keine absolut gültigen Er- 
nährungsdirektiven geben. B. empfiehlt be¬ 
sonders als noch am relativ verläßlichsten die 
Molketherapie. 

Maßgebend für die Prognose ist der Zustand 
des Kindes. Für ein rationell gehaltenes Säug¬ 
lingsmaterial ist die Bazillenruhr in der Regel 
eine leichte Erkrankung. Die Kontagiosität ist 
für Säuglinge groß, sinkt dann aber mit zu¬ 
nehmendem Alter. 

Auch Brustkinder können an bazillärer Ruhr 
erkranken und der Infektion erliegen. 

Ref. muß auf Grund eigener Erfahrungen 
leider bekennen, daß das Krankheitsbild der bazil¬ 


lären Ruhr im Säuglingsalter und bei älteren 
Kindern alles andere als ein „gut umschriebenes“ 
ist. Die Diagnose ist einzig und allein bakterio¬ 
logisch zu stellen und hat auch hier insofern 
mit größten Schwierigkeiten zu kämpfen, da die 
ruhrähnlichen Bazillen nur in frisch entleerten 
Stühlen nachweisbar sind. Der Praktiker wird 
also nur dann Nutzen von der bakteriologischen 
Diagnose haben, wenn er das Glück hat, neben 
einer bakteriologischen Untersuchungsstelle zu 
wohnen. Die Agglutinationsprobe ist bei Pseudo¬ 
dysenterie ohne klinischen Wert. 

Klotz (Schwerin). 

177. Über Paratyphus im Säuglings¬ 
alter; von Kurt Blühdorn. (Münchn. med. 
Woch. 1914. S. 1343.) 

B. erinnert aus Anlaß einer Arbeit von B r e u - 
n i n g daran, daß auch er bereits einen Para¬ 
typhus bei einem jungen Brustkind beobachtet 
und beschrieben hat. Die Erkrankung verlief wie 
eine akute Toxikose. Man sollte daher bei der¬ 
artigen Krankheitsbildern auch an eine bak¬ 
terielle Infektion denken und die Fäzes wieder¬ 
holt untersuchen lassen. Bei negativem Ausfall 
ist eine einmalige Untersuchung nicht beweisend 
und geeignet, irrezuführen. Klotz (Schwerin). 

178. Das Herz im Kindesalter; von Lang¬ 
stein und Putzig. (Jahreskurse f. ärztl. Fort¬ 
bild. 1914. Juni-H. München 1914. J. F. Leh¬ 
mann. 

Es werden besprochen: Physiologie und all¬ 
gemeine Pathologie des kindlichen Herzens. 
Untersuchung dos Herzens. Spezielle Pathologie 
(Rhythrausstörungen, Hypertrophie und Dilata¬ 
tion, angeborene Herzfehler, erworbene Herz¬ 
fehler und Endokarditis, Perikarderkrankungen, 
Myokarditis, Herzmuskelinsuffizienz), endlich 
noch Allgemeinerkrankungen in ihren Beziehun¬ 
gen zu Herzaffektionen. 

Die monographische Darstellung des Wissens¬ 
zuwachses der letzten Jahre auf dem Gebiete der 
Herzkrankheiten im Kindesalter ist sehr zu be¬ 
grüßen. Man wird L. u. P- großen Dank wissen 
für ihre umsichtige Arbeit 

Die „pädiatrische Übersicht“ am Schlüsse des 
Heftes referiert kurz über wichtigere Arbeiten aus 
dem Gesamtgebiet der Pädiatrie. 

Klotz (Schwerin). 

179. Die Tonsillitis als Ursache von In¬ 
fektionskrankheiten; von Brunzlow. (D. 
militärärztl. Zeitschr. Bd. 42. Nr. 2.' S. 56. 
1913.) 

Die Erkenntnis wird immer mehr Allgemein¬ 
gut der Praktiker, daß nicht die Hypertrophie 
der Gaumenmandeln die wichtigste pathologische 
Veränderung ist, sondern ihr zerklüfteter, buchten¬ 
reicher Bau, der auch bei verhältnismäßig kleinea 
Mandeln vorkommt und oft erst gesehen wird, 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




54 


X. Chirurgie. 


wenn man die vorderen Gaumenbogen abzieht 
In diesen Buchten stecken die sog. Mandel- 
pfröpfe, Detritus von Epithelien und Leukozyten 
mit zahllosen Bakterien, die manchmal erst mit¬ 
tels der sichelförmig gekrümmten Hohlsonde 
(Gürich) nachgewiesen werden können. Die 
Träger solcher Pfröpfe, besonders wenn diese in 
einer im oberen Mandelpol, taschenartig nach 
unten versenkten Bucht liegen (Grunwald und 
Killian), sind in dauernder Gefahr, durch irgend¬ 
eine hinzutretende Schädlichkeit an Angina zu 
erkranken. Aber auch andere Krankheiten Bind 
als Folgezustände von Mandelpfröpfen beschrieben 
worden; so hat Schichold bei Gelenkrheuma¬ 
tismus, auch ohne daß eine Angina vorangegangen 
war, mit der Hohlsonde Pfröpfe nachgewiesen 


und durch Behandlung der letzteren Heilung der 
Polyartritis erzielt Von anderen Krankheiten 
werden Nephritis, Endokarditis, Sepsis, selbst 
Appendizitis genannt/ Von den Behandlungsarten 
hält B. die Amputation mit den gebräuchlichen 
Ton8illotomen für die schlechteste. Als einzig 
rationelle wird die von M. Schmidt empfohlen, 
Schlitzung der Mandeln verbunden mit Kürettage 
und Abkneifen aller Riffe des zwischen den 
Schnitten stehen gebliebenen Mandelgewebes. 
Damit keine Eiterherde in der Tiefe stehen 
bleiben, muß man bis auf den Grund der Man¬ 
deln gehen. Erfolgt trotzdem keine Heilung, so 
muß man an die Rachenmandel denken und auch 
diese in Behandlung nehmen. 

Hammerschmidt (Danzig). 
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180. Weitere Erfahrungen mit kombi¬ 
nierten Narkosen; von P. Sick. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 128. Nr. 3 u. 4. 1914.) 

S. hat sich folgendes Verfahren als besonders 
brauchbar und ungefährlich erwiesen: Am Abend 
vor der Operation 0,5—1,0 g Veronal bei ängst¬ 
lichen Personen. Früh l 1 /» Stunden vor der Ope¬ 
ration die erste Skopolamingabe */*— V* m 8* 
*/ 4 Stunden später wird der Kranke kontrolliert; 
bei starker Schläfrigkeit wird dann nur noch die 
halbe Dosis Skopolamin gegeben, sonst die ganze 
Dosis wiederholt. 

Dazu kommt dann nur die einmalige Gabe 
— das ist der springende Punkt — Morphium, bei 
Männern 0,02, bei Frauen 0,01. Es ist gefährlich 
und daher falsch, das Morphium mehrmals mit 
dem Skopolamin zu geben, weil hierbei die kumu¬ 
lierenden Wirkungen sich zeigen, die in un¬ 
günstigen Fällen zu Apnoe, ja Herzstillstand und 
Tod führen können. Ganz selten, etwa in 2%, 
kommen Fälle vor, in denen selbst 1 / i Stunde 
nach diesen zweiten Gaben noch nicht deutlicher 
Schlafzustand eingotrcten ist; handelt cs sich bei 
ihnen um besondere Kontraindikationen - gegen 
die Inhalationsnarkose, so kann man unbedenk¬ 
lich noch eine dritte Gabo Skopolamin oder bei 
kräftigen Leuten 1 / t —1 Spritze Morphium-Atropin 
verabreichen (0,01 Morphium und 0,0008 Atropin). 

Wagner (Leipzig). 

181. Die biologischen Veränderungen 
des Blutes bei der Narkose (Opsonine und 
Phagozytose); von J. P. Dmitrief. (Wrat- 
schebnaja Gaz. Bd. 21. 1914.) 

Die Wrightsche Methode kann sehr gute 
Dienste leisten bei der Lösung schwerer bio¬ 
logischer Fragen. Die gemischto Chloroform- 
Äther - Narkose und die intravenöse Hedonal- 
narkose steigern die opsonische Kraft des Serums 
und hemmen die phagozytäre Kraft der neutro¬ 
philen Leukozyten. Bei der Morphium-Skopol- 


amin-Narkose wurden keine Veränderungen ge¬ 
funden. N. Krön (Heidelberg). 

182. Erfahrungen mit Lumbalanästhesie; 

von Gfroerer. (Münchn. med. Woch. Bd. 61. 
Nr. 36. 1914.) 

In der Hofmeierschen Frauenklinik ist die 
Lumbalanästhesie bisher in 1223 Fällen vor¬ 
genommen worden, und zwar handelte es sich 
nur um größore vaginale bzw. abdominale Ope¬ 
rationen. Dio Lumbalanästhesie wurde in den 
letzten Jahren immer häufiger vorgenommen; 
von ihr ausgeschlossen wurden nur Kranke mit 
Rückenmarksleiden, Lues, schwerer Tuberkulose, 
Neigung zu heftigen Kopfschmerzen und Auf¬ 
regungszuständen. Auf Grund der guten Erfah¬ 
rungen wurde in den letzten 8 Jahren ausschließ¬ 
lich 5proz. Tropakokain mit O.flproz. steriler 
Kochsalzlösung benutzt. -Eine Stunde vor der 
Operation worden 0,6—0,8 ccm einer Lösung von 
0,01 Morphium und 0,0004 Skopolamin injiziert. 
Die Anästhesie pflegt bereits nach 2—3 Minuten 
aufzutreten. Die größte Wichtigkeit für das Ge¬ 
lingen besteht in der peinlichsten Beachtung der 
Technik. Die häufigsten Störungen intra opera- 
■ tionem bestehen in Würgreiz und Erbrechen. 
Unter den postoperativen Störungen treten am 
häufigsten die Kopfschmerzen in den Vorder¬ 
grund. Von Lähmungserscheinungen wurde am 
10. bzw. 13. Tage post operationem eine Abdu¬ 
zenslähmung beobachtet. Von sämtlichen mit 
Lumbalanästhesie operierten Frauen sind 20 ge¬ 
storben; keine aber unter dem Einfluß der Nar¬ 
kose, und größtenteils solche Patientinnen, hei 
denen infolge ihres Zustandes die Lumbal¬ 
anästhesie ein rettendes Moment gegenüber der 
für Herz und Lungen nicht gleichgültigen All¬ 
gemeinnarkose darstellen. Wagner (Leipzig). 

183. Süll’ uso dell' acido iodidrico per la 
cura di alcune lesioni chirurgiche; per L. 

Raffaele. (Rif. med. 1914. S. 171.) 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



X. Chirurgie. 


Jodwasserstoffsäure hat sich als chirurgisches 
Desinfektionsmittel und zur Behandlung infek¬ 
tiöser Prozesse als vorteilhaft erwiesen. Da sich 
Jod in statu nascendi entwickelt, kommt zu der 
antiseptischen Wirkung auch die spezifische des 
freien Jodions hinzu. Infolge der starken Atz- 
Wirkungen der Säure ist diese nur in Verdünnun¬ 
gen von etwa 0,1—0,5% anzuwenden. Sollten 
diese Lösungen noch auf den Wunden usw, 
Schmerz erzeugen, so kann dieser leicht durch 
gleichzeitige Anwendung eines Lokalanästheti¬ 
kums (Stovain) vermindert oder unterdrückt wer¬ 
den. Verletzungen, auch solche infektiöser Natur, 
heilen schnell und ohne bakterielle Komplika¬ 
tionen, wenn sie mit Kompressen, die mit der 
genannten Lösung getränkt sind, bedeckt werden. 
Auch eiterige Verletzungen heilen schnell unter 
Verschwinden der Eitererreger. Tuberkulöses Ge¬ 
webe wird ebenfalls von der Jodwasserstoffsäure 
beeinflußt; fungöse Massen hatten (wie histo- 
pathologiseho Beobachtungen ergaben) die Ten¬ 
denz in Narbengewebe überzugehen. 

Lettieri (Rif. med. 1914. S. 235) lobt eben¬ 
falls die Jodwasserstoffsäure als Desinfektions¬ 
mittel der Haut. Bachem (Bonn). 

184. Über die Resultate des 17jährigen 
Kampfes mit dem Magenkrebse; von S. F. 

Dernshinsky. (Chirurgija Bd. 35. S. 714. 
1914.) 

D. verfügt über ein Material von 146 Magen¬ 
krebsen, bei denen 72mal (49,35°/ 0 ) eine Probe- 
laparotmie ausgeführt wurde, 16mal (10,95 # /o) 
eine Gastroenterostomie und 58mal (39,7°/ 0 ) eine 
Magenresektion gemacht wurde. Von den letzten 
starben 39 (67,2°/ 0 ); von den 19 (32,8%) ge¬ 
heilten starben 2 nach einem Jahre an Rezidiv, 
1 lebt 6 Monate, 1—2 Jahre und 8 Monate, 
1—3 Jahre, 1—3 Jahre 9 Monate, 1—4 Monate und 

I lebt 7 Jahre und 4 Monate (von den übrigen 

II konnte D. keine Nachrichten erhalten). 

D. spricht sich auf Grund seiner reichen Er¬ 
fahrung für eine Resektion des Magens aus, wenn 
keine unentforabaren Metastasen vorhanden sind; 
in diesen Fällen soll man vor Adhäsionen und 
vor der Größe der Geschwulst nicht zurück¬ 
schrecken. N. Krön (Heidelberg). 

185. Beitrag zur Technik der Pylorus- 
ausschaltung beim Ulcus ventrieuii; von 

Aug. Brüning. (Münchn. med. Woch. 1914. 
S. 1107.) 

B. hat die Wilmssche Faszienumschnürung 
zur Ausschaltung des Pylorus bei Ulcus so modi¬ 
fiziert, daß die Faszie nicht auf die Serosa, son¬ 
dern die Außenfläche der durch Zirkelschnitt frei¬ 
gelegten Mukosa zu liegen kommt. B. hofft auf 
diese Weise gleichzeitig die Reizleitung des Auer¬ 
bachschon Plexus zu unterbrechen, und so das 
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Geschwür ruhig stellen zu können. Naht der 
durchtronnten Sero-Muskularis. 

Melchior (Breslau). 


186. Die Häufigkeit der sekundären 
Magenkarzinome bei dem Ulcus ventri* 
CUÜ; von A. Bi 11 et er. (Bruns Beitr. Bd. 90. 
S. 423. 1914.) 

Von 112 Fällen, die in den Jahren 1888—1910 
an der Krönleinschen Klinik wegen Ulcus ventri- 
culi (mit Ausschluß der Resektionsfälle) operiert 
worden sind, zeigte sich bei der Nachunter¬ 
suchung, daß nur 2 Patienten im Laufe der Jahre 
an Magenkarzinom erkrankt bzw. gestorben 
waren. Der Übergang von Ulcus in Karzinom 
stellt daher offenbar einen sehr seltenen Vorgang 
dar; die Berechtigung, bei Ulcus nur wegen der 
Karzinomgefahr zu resezieren, ist abzulehnen. 

Melchior (Breslau). 


187. Zur Frage über die Indikation und 
die Behandlungsmethoden bei den akuten 
Perforationen des Ulcus ventrieuii und 
duodeni; von W. W. Frolofsky. (Chirurgija 
Bd. 35. S. 674. 1914.) 

In den 17 Fällen von Ulcus duodeni und 
41 Fälle von Ulcus ventrieuii aus der russischen 
Literatur fügt F. noch 3 eigene Beobachtungen 
von Ulcus duodeni und 2 von Ulcus ventrieuii 
hinzu. Die Erkrankungen kommen in Rußland 
sehr oft vor und treten hier in einem höheren 
Alter auf als im Auslande. Die chirurgische Be¬ 
handlung, welche einzig und allein hier in Be¬ 
tracht kommt und so schnell als möglich aus¬ 
geführt werden soll, soll in der Umnähung der 
Perforationsöffnung mit dem großen Netze und in 
der Tamponade bestehen; um die Operations¬ 
dauer zu verkürzen, soll eine Gastroenterostomie 
nur bei ausgesprochener Stenose gemacht werden. 
Die Poritonitis wurde trocken behandelt. Die 
intramuskuläre Injektion der Doppclsalze des 
Chinins werden in der Nachbehandlung gerühmt. 

N. Krön (Heidelberg). 


188. Zur Technik der Magenresektion; 

von H. Fi n s t e r e r. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 128. 
Nr. 5 u. 6. 1914.) 

Mitteilung aus der Hocheneggsehen Klinik 
über 87 Fälle von ausgedehnten Magonresek- 
tionen, die F. von September 1911 bis September 
1913 nach seiner Mothode ausgeführt hat In 
allen Fällen von Magenkarzinom, auch bei ganz 
kleinen Tumoren in der Nähe des Pylorus, soll 
stets die ganze kleine Kurvatur bis zum Öso¬ 
phagus oxstirpiert werden. Die Verbindung des 
Magens und Darms soll durch die laterale Im¬ 
plantation der ersten Jejunumschiingo möglichst 
knapp neben der Plica duodenojejunalis her¬ 
gestellt werden, wobei durch Annähen des Meso- 
kolonschlitzes an den Magenstumpf die Anasto- 
mose selbst in die freie Bauchhöhle versenkt 
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wird. Zum Verschlüsse des Duodenums genügt 
die einfache Ligatur des gequetschten Stumpfes 
und doppelte Übemähung durch Tabaksbeutel¬ 
nähte. Bei übergreifen des Karzinoms auf die 
rechte ösophaguswand kann die ösophagusnaht 
durch manschettenförmige Umhüllung mit dem 
Magenfundus gesichert werden. Die Indikations¬ 
stellung zur Resektion kann nach Ausschaltung 
der Allgemeinnarkose ganz wesentlich erweitert 
werden, ohne daß damit die Mortalität selbst 
steigt. Die Operabilität eines Karzinoms, kann 
nur durch die Probelaparotomie und einen länger 
dauernden Mobilisierungsversuch entschieden wer¬ 
den, da die Fixation des Tumors durch alte ent¬ 
zündliche Adhäsionen bedingt sein kann. Die 
Vergrößerung der regionären Drüsen bis zum 
Ösophagus bildet keine Kontraindikation gegen 
die Resektion. In jedem Falle ist eine exakte 
Ausräumung aller regionären Drüsen durchzu¬ 
führen. Die Resektion hat auch als Palliativ¬ 
operation ihre Berechtigung. 

Wagner (Leipzig). 

189. Über den sogen. arterio*mesenteria- 
len Verschluß des Duodenums (Atonia 
gastroduodenalis acuta); von Ed. Melchior. 
(Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 38 u. 39.) 

Das Zustandekommen dieses akuten Duode- 
nalileus, wie eine andere synonym gebrauchte 
Bezeichnung lautet, wird im allgemeinen so auf¬ 
gefaßt, daß man davon ausgeht, daß zunächst 
der Dünndarm in das kleine Becken herabsinkt 
und die Mesenterialwurzel hierdurch so gespannt 
wird, daß aus der quasi physiologischen Duode¬ 
nalkompression ein eventuell stabiler kompletter 
Duodenalverschluß mit der ganzen Tragweite 
eines hochsitzenden Ileus sich entwickelt. Die 
überwiegende Mehrzahl aller Fälle von arterio- 
raesenterialem Duodenalverschluß tritt bei bett¬ 
lägerigen, also in horizontaler Ruhelage befind¬ 
lichen Patienten ein. Über dieses eigentümliche 
Krankheitsbild sind eine ganze Reihe von Unter¬ 
suchungen, auch experimenteller Art veröffent¬ 
licht worden. Zieht man das Fazit aus ihnen, so 
ergibt sich, daß einerseits die für einon primären 
mesenterialen Duodenalverschluß notwendigen 
Kräfte beim Lebenden fehlen; weiterhin aber hat 
die klinische Analyse gezeigt, daß auch die Sym¬ 
ptome dieser Erkrankung nicht denen entsprechen, 
wie man sie nach den theoretischen Voraus¬ 
setzungen erwarten sollte. Es erhebt sich also 
die Frage, was liegt in Wirklichkeit bei den 
als mesenterialer Duodenalverschluß rubrizierten 
Fällen vor? Die Antwort hierauf muß lauten: 
eine Sonderform der sogenannten akuten Magen¬ 
dilatation. Ihr Begriff ist nach der klinischen wie 
experimentellen Seite gut fundiert. Das ihr zu¬ 
grunde liegende Moment bildet eine wahrschein¬ 
lich in erster Linie auf dem Nervenwege ver¬ 
mittelte, motorische Parese bzw. Paralyse dieses 


Organs. Die wichtigste Ursache für den Eintritt 
einer derartigen Lähmung bildet die Narkose. Es 
dürfte daher prinzipiell richtiger sein, jene Er¬ 
krankung nicht als akute Dilatation, sondern als 
Atonie des Magens zu bezeichnen; für die mit 
Beteiligung des Zwölffingerdarms einhergehenden 
Fälle möchte M. den Namon der Atonia gastro¬ 
duodenalis acuta vorschlagen. In der Therapie 
steht an erster Stelle die Prophylaxe, und zwar 
gilt dies ganz besonders für die postoperativen 
Fälle. Die Magendarmtätigkeit muß streng über¬ 
wacht werden. Das souveräne Mittel bei ein¬ 
getretener Atonie besteht in der Ausheberung des 
Magens. Auch die Bauchlage kann sehr nützlich 
sein. Operative Eingriffe sind kontraindiziert. 

Wagner (Leipzig). 

190. Tuberculous peritonitis; by A. Judd. 
(New York med. Joum. June 6. 1914. S. 1125.) 

Gute Resultate bei der Behandlung der tuber¬ 
kulösen Peritonitis wurden dadurch erzielt, daß 
die Bauchhöhle gleich nach der Eröffnung mit 
50proz. Wasserstoffsuperoxyd gründlich ausge¬ 
spült wurde. Sobald als möglich mußten die 
Patienten aufstehen; die Nachbehandlung regelte 
sich nach allgemeinen Grundsätzen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

191. Rectal cases under local anaest- 
hesia; by J. F. Saphir. (New York med. 
Journ. May 9. 1914. S. 928.) 

Bei Mastdarmoperationen verwendet S. zur 
Erzielung der Anästhesie Tabletten, die aus Chi¬ 
nin und salzsaurem Harnstoff bestehen. Eine 
lproz. Lösung ist notwendig, wenn auf die Ent¬ 
stehung eines starken Narbengewebes Wert ge¬ 
legt wird, während in anderen Fällen nur l / g bis 
*/,«/» nötig sind. Fischer-Defoy (Dresden). 

192. Über die Einschaltung des S Ro- 
manum in das Rectum bei ausgedehnten 
Verletzungen des letzteren; von N. Markof. 
(Chirurgija Bd. 35. S. 256. 1914.) 

Bei der Exstirpation der Gebärmutter und 
ihrer Anhänge wegen einer chronischen Endo- 
und Salpingitis wurde das mit dem Uterus stark 
verwachsene Rektum verletzt. M. war daher 
veranlaßt, folgende Methode anzuwenden, um 
so mehr, als der Versuch, die Wunde des Rek¬ 
tums zu nähen, nicht gelungen war. An der 
Übergangsstelle des Rektums in das S Romanum 
wurde der Darm getrennt, das distale Ende fest¬ 
genäht, das vom Mesenterium befreite Ende des 
S Romanum wurde durch einen Schlitz des Rek¬ 
tums hindurchgezogen und anal befestigt. 

N. Krön (Heidelberg). 

193. Resection of the rectum for cancer 
with preservation of the sphincter; by 

Charles H. Mayo. (Surg., Gyn. and Obst 
Bd. 18. S. 401. 1914.) 
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Die Vorbedingung für die Möglichkeit der 
Mastdarmresektion besteht darin, daß die untere 
Grenze der Neubildung mindestens 2 1 /* Zoll ober¬ 
halb des Anus liegt Der präliminiäre Eingriff 
besteht in einer Kolostomie am oberen Sigmoid, 
wobei darauf zu achten ist, daß das untere 
Sigmoid hierdurch keine Fixation erfährt. Gleich¬ 
zeitig wird abdominell das Becken ausgetastet; 
zeigt sich hierbei, daß eine Radikaloperation über¬ 
haupt nicht oder nur als Amputation ausführbar 
ist so wird an Stelle einer temporären eine defini¬ 
tive Kolostomie angelegt. Die Resektion selbst 
geschieht nach K r a s k e. Der Tumor wird pri¬ 
mär abgetragen; der obere Stumpf etwas ge¬ 
schlitzt, damit er das gleiche Kaliber wie das 
untere erhält, sowie der Darm so gedreht, daß 
die Peritonealfläche nach hinten sieht. Darm¬ 
naht. Zwei Drains neben das Rektum. Die 
Kolostomieöffnung kann gewöhnlich 14 Tage 
später geschlossen werden. 

Melchior (Breslau). 

194. Les plaies du genou et leur traite- 
ment (plaies par armes de guerre excep- 
t6es); par L. Hayem. (Revue de Chir. Bd. 34. 
Nr. 5. 1914.) 

Mitteilung über 11 penetrierende Kniegelenks¬ 
verletzungen, von denen 2 sofort nach der Ver¬ 
letzung, 4 innerhalb des 2. Tages und 5 erst 
später operiert wurden. Bei diesen Verletzungen 
ist die Arthrotomie die Operation der Wahl; sie 
hat den großen Vorzug, eine Arthritis zu ver¬ 
hüten, ohne dabei die vollkommene Wiederher¬ 
stellung der Funktion zu verhindern. Der Arthro- 
tomieschnitt muß möglichst breit und der Eingriff 
überhaupt so bald als möglich nach der Ver¬ 
letzung gemacht werden. Von den 5 Verletzten, 
bei denen die Operation erst Tage lang nach der 
Verletzung vorgenommen werden konnte, starben 
3 an Sepsis; der eine genas mit partieller, der 
andere mit totaler Ankylose. Wagner (Leipzig). 

195. Recurrent luxation of the patella; 

by D. N. Greig. (Edinb. med. Joum. Bd. 13. 
Nr. 1. S. 46. 1914.) 

Bei Neigung zu Patellarluxationen ist das 
Tragen einer gutsitzenden Lederkniekappe zu 
empfehlen. Tritt eine Luxation ein, so ist das 
Tragen von Schienen sowie Ruhe nicht nötig. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

196. Tango-foot; by G. F. Boehme. 
(New York med. Record April 25. 1914. S. 755.) 

Mit „Tangofuß“ wird ein Symptomenkomplex 
bezeichnet, der sich bei den Anhängern der 
modernen Zehentänze nicht selten findet. Es be¬ 
stehen Schmerzen an der Vorderseite des Unter¬ 
schenkels in seinem unteren Drittel; Beugung 
und Streckung des Fußes sind behindert, die 
Region des Tibialis anticus ist druckempfindlich; 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 1. 


es fehlen auch nicht die Zeichen oiner Tendo- 
vaginitis. Fischer-Defoy (Dresden). 

197. La tarsectomie pour pied-bot. Un 
nouveau procöde opöratoire; par Willems. 
(Arch. int. de Chir. Bd. 6. Nr. 4. 1914.) 

Charakteristisch für die Operationsmethode 
W.s, die er bisher in 200 Fällen erprobt hat, ist 
einmal der Hautschnitt, der eine regelmäßige 
lineare Narbe hinterläßt; dann die vollständige 
Ausschaltung des Astragalus samt seinem oberen 
Ende; endlich der Ersatz des Astragalus durch 
das Kuboideum, das durch eine Torsionsbewegung 
des vorderen Fußabschnittes aus seiner Stellung 
verrückt wird. Wagner (Leipzig). 

198. Ober die Luxationsfrakturen der 
Pfanne und ihre Behandlung; von Adolf 
Lorenz. (Wien. med. Woch. Bd. 64. Nr. 30. 
1914.) 

L. teilt zunächst 2 Fälle von Luxationsbruch 

der Pfanne mit, wo gleichzeitig ein Beckenbruch 
vorhanden war, bei denen also die Kontinuität 
des Beckenringes unterbrochen ist, und eine 
Bruchlinie durch die Pfanne verläuft. Beide 
Fälle nahmen einen günstigen Ausgang. In 
einer zweiten Kategorie von Fällen ist die Luxa¬ 
tionsfraktur der Pfanne nicht zugleich auch eine 
Fraktur des Beckeneingangs, vielmehr handelt 
es sieh hier um einen Ausbruch einzelner Teil¬ 
stücke aus der Pfanne, wodurch diese einseitig 
erweitert wird und zu Subluxation oder vollstän¬ 
diger Luxation, eventuell auch zu intrapleuridaler 
Luxation Veranlassung gegeben ist. Diese letz¬ 
tere Kategorie von Fällen scheint die weitaus 
häufigere zu sein und ist in der Praxis jedenfalls 
die wichtigste. Auch hierzu teilt L. einige Be¬ 
obachtungen mit. Die Behandlung der durch par¬ 
tielle Ausbrüche der Pfannenränder komplizierten 
Luxationen des Schenkelkopfes hat nach jenen 
Grundsätzen zu erfolgen, die in der Therapie der 
angeborenen Hüftgelenkverrenkung allgemeine 
Geltung gewonnen haben. Die Schwierigkeit der 
Behandlung wird in nicht allzu veralteten Fällen 
weniger in der Reposition als in der Retention 
gelegen sein. Wagner (Leipzig). 

199. De la correction des flexions per¬ 
manentes des doigts consöcutives aux 
panaris et aux phlegmons de la paume 
de la main; par M. H. Morestin. (Revue 
de Chir. Bd. 34. Nr. 7. 1914.) 

M. teilt mehrere, durch sehr gute Abbildungon 
erläuterte Fälle mit, die beweisen, daß die nach 
Panaritien und Hohlhandphlegmonen zurück- 
bleibenden Beugestellungen der Finger, die zu 
den schwersten Difformitäten zählen und meist 
Leute betreffen, die auf ihrer Hände Arbeit an¬ 
gewiesen sind, durch ebenso einfache, wie wirk¬ 
same operative Maßnahmen zu beseitigen sind. 

8 
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Diese Behandlung besteht im wesentlichen im 
möglichst vollständigen Redressement der flek¬ 
tierten Finger, indem man alle sich entgegen¬ 
stellende Hindernisse durchschneidet. Die aus 
den Seitenflächen der betreffenden Finger ge¬ 
wonnenen Hautlappen genügen zur Bedeckung 
der Wundflächen und ergeben eine Vernarbung 
unter den günstigsten Umständen. 

Wagner (Leipzig). 

200. Kombinierte Behandlung der Va¬ 
rizen der unteren Extremität; von Herrn. 
Matti. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte Bd. 44. 
Nr. 28. 1914.) 

M. gibt zunächst einen kritischen Überblick 
über die zahlreichen Methoden, die zur Behand¬ 
lung der Varizen der unteren Extremität emp¬ 
fohlen worden sind. Er empfiehlt eine Kombina¬ 
tion der Trendelenburgschen Venenexstirpation 
mit der Tavelsehen Karbolsäureinjoktion, und 
zwar eine etagenförmige Resektion des varikös 
veränderten Venengebietes mit künstlicher Throm¬ 
bosierung der Zwischenstrecken durch Karbol¬ 


säureinfektionen. Man umgeht auf diese Weise 
die totale Saphenektomie, benötigt nicht zu große 
Dosen von Karbolsäure, weil man größere Venen¬ 
pakete exstirpiert und vermeidet auch die Schä¬ 
digung der verdünnten Haut über großen Varizen, 
wie sie bei der reinen Karbolinjektionsmethode 
beobachtet wird. Da man in der Lage ist, durch 
die sekundären Karbolinjektionen kleinere und 
isoliert liegende Varizenpakete nachträglich zur 
Thrombosierung und Schrumpfung zu bringen, 
und ebenso auch diejenigen Anastomosen und 
Paralleläste, die trotz Ligatur des Hauptstammes 
stark gefüllt bleiben, so kann man auf sehr aus¬ 
gedehnte Exzisionen und namentlich auf die 
totale Entfernung des varikösen Venengebietes 
verzichten. Durch diese kombinierte Behandlung 
werden die beim Trendelenburgschen Verfahren 
beobachteten Mißerfolge auf ein Minimum redu¬ 
ziert und man erzielt auf bedeutend einfachere 
und schonenderc Weise ein Endresultat, wie es 
sonst nur die vollständige Exstirpation des ge¬ 
samten varikös voränderten Venengebietes her¬ 
vorzubringen vermag. Wagner (Leipzig). 


XI. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


Gynäkologie. 

201. Zwei therapeutische Vorschläge für 
die gynäkologische Praxis. Kalzium gegen 
entzündliche Prozesse. Extrakt aus Cor¬ 
pora lutea vera gegen Blutungen; von E. 

Landsberg. (Therap. Monatsh. 1914. Nr. 5. 
S. 345.) 

Die Wirkung des Karzinoms bei entzündlichen 
Adnextumoren und sonstigen entzündlichen Pro¬ 
zessen des Genitales erklärt sich wahrscheinlich 
nicht nur durch die rein mechanischen Momente 
— Abdichtung der Gefäßwände usw. —, sondern 
auch durch veränderte Zelifunktion durch direkte 
Kalziumanreicherung an der Zolle. L. injizierte 
jeden 2. bis 3. Tag möglichst in die Nähe der ent¬ 
zündeten Teile subkutan 10 ccm einer lOproz. 
Lösung von Calcium lacticum, und zwar, um 
Hautreizung zu vermeiden, auf mehrere Stellen 
zu jo 2—3 ccm verteilt. Im Anfang der Behand¬ 
lung werden die Injektionen mit Ruhe kombi¬ 
niert, nach Abklingen der akuten Erscheinungen 
mit resorbierenden Mitteln. Die lokalen Erfolge 
waren durchweg sehr gute; auch hob sich das 
Allgemeinbefinden. Auch vaginale Spülungen 
mit 5proz. Calcium lacticum sind zu empfehlen, 
ebenso Trockenbehandlung, die auch bei stark 
sezemierenden Wunden angewendet werden 
kann. — Bei Pubertätsblutungen erzielte L. gute, 
auch über die Behandlungszeit hinaus an¬ 
dauernde Erfolge mit Extrakt aus Corpora lutea 
vera. Jeden 2. Tag wurde 1 ccm subkutan ver¬ 
abfolgt; im ganzen 6—12 ccm. Bei anderen 


| Uterusblutungen waren die Erfolge nicht so aus- 
! gesprochen. B i s c h o f f (Düsseldorf). 

202. Ovarium und innere Sekretion; von 

W. Benthin. (Ther. d. Gegenw. 1914. Nr. 5. 
S. 193.) 

B. gibt eine sehr lesenswerte übersichtliche 
Darstellung dos heutigen Standes unserer Kennt¬ 
nisse bezüglich der Frage der inneren Sekretion 
der Ovarien. Der Vortrag ist zu kurzem Referat 
nicht geeignet. B i s c h o f f (Düsseldorf). 

203. Hydrastopon, ein neues Antidys- 
menorrhoikum; von H. Walther. (Med. Klin. 
1914. Nr. 20. S. 850.) 

Hydrastopon enthält in 100 g 0,08 g Hydrasti- 
nin. synth. und 0,2 g Papaverin hydrochlor. 
Ersterers übt durch Reizung der Vasomotoren 
eine vasokonstriktorische Wirkung auf die Blut¬ 
gefäße der Uterusmuskulatur aus, letzteres setzt 
den Tonus der glatton Muskulatur des Uterus 
herunter und wirkt so krampflösend. Von 14 mit 
dem Mittel behandelten Fällen wurden 10 günstig 
beeinflußt. Am beston hilft Hydrastopon in den¬ 
jenigen Fällen von Dysmenorrhöe, wo über Blut- 
i Ansammlung in utero also Abgang von größeren 
Blutklumpen mit typischen Krampfanfällen ge¬ 
klagt wird. B i s c h o f f (Düsseldorf). 

204. Zur Frage der künstlichen Sterili¬ 
sation der Frau; von A. Sarkissiantz. 
(Med. Kün. 1914. Nr. 15. S. 633.) 

Lungen- und Kehlkopftuberkulose bilden eine 
absolute Indikation zur Unterbrechung der Gravi- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XI. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


59 


dität, und zwar gleich in den ersten Monaten. 
Bei Herzkrankheiten mit zunächst genügender 
Kompensation ist, wenn es sich um Erstgebärende 
handelt, zunächst abzuwarten, handelt es sich 
um eine Mehrgebärende, bei der schon bei einer 
früheren Geburt ein bedrohlicher Verfall ein¬ 
getreten war, so ist Unterbrechung in den ersten 
Monaten indiziert. Ebenso ist bei Nierenerkran¬ 
kungen das Ausschlaggebende die Funktions¬ 
fähigkeit des Organs. Bei Nierenerkrankungen 
ist fast immer mit Spülungen ein Erfolg zu er¬ 
zielen, so daß hier die Unterbrechung fast nie in 
Frage kommt. Unstillbares Erbrechen ist nur bei 
auffallendem und schnellem Kräfteverfall eine 
Indikation. In seltenen Fällen können auch psy¬ 
chische Alterationen, desolate Anämien und be¬ 
drohliche Schwächezustände eine Indikation 
geben. — Im Anschluß an die Unterbrechung der 
Gravidität ist — vorausgesetzt das ausdrückliche 
Einverständnis beider Ehegatten — die operative 
Sterilisation vorzunebmen: immer bei Herzleiden; 
bei Lungen- und Kehlkopftuberkulose, wenn nicht 
besonders günstige soziale Bedingungen eine 
dauernde völlige Ausheilung ermöglichen; bei 
Nierenerkrankungen und bei mehrfachen üblen 
Erfahrungen im Verlauf früherer Schwanger¬ 
schaften; bei den anderen Indikationen je nach 
Lage des Falles. — Sterilisation und künstlicher 
^Abort sind in einer Sitzung nach folgender Me¬ 
thode auszuführen: Injektion von 2 g Sekakornin, 
rapide Dilatation bei Hegar 14, Ausräumung 
mit Winterscher Abortzange, Kürettage, Aus¬ 
wischen des Uterus mit Jodtinktur, vordere Kol- 
potomie. Vorwälzen des Uterus, doppelte Unter¬ 
bindung der Tuben und Durchschneiden der¬ 
selben zwischen den Ligaturen, zum Schluß 
Vaginifixur. Die Uterusexstirpation lehnt S. ab; 
Peritonisierung der Stümpfe, sowie Exzision der 
Tubenecken hält er für nicht erforderlich. 
Schnelligkeit und Einfachheit der Operation. ist 
die Hauptsache. Natürlich dürfen nur aseptische 
Fälle einzeitig operiert werden. 

Bischof f (Düsseldorf). 

205. Die unblutige Karzinombehand¬ 
lung; von J. Allmann. (D. med. Woch. 1914. 
Nr. 21. S. 1064.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen an 85 kar¬ 
zinomkranken Frauen empfiehlt A. folgende 
Methode: kurze Betrachtungen mit großen 

Mengen (150—200 mg) Mesothorium in langen 
Zwischenräumen (4—6 Wochen); als Filter 
höchstens 1 mm dickes verwickeltes Messing; 
Bleifilter sind wegen der durch sie entstehenden 
Ulzerationen und Rekto- bzw. Vesikovaginalfisteln 
zu vermeiden; Ausschaltung der Sekundärstrah- 
lung durch Karton; keine stark konzentrierten 
Präparate; sorgfältige Berücksichtigung des All¬ 
gemeinbefindens. In Kombination mit der Be¬ 
strahlung haben sich bewährt lokale Wärme¬ 


applikation, Liegen im Freien, sowie langdauornde 
Zufuhr von Arsen, Jod und borsaurem Cholin 
(Enzytol). B i s c h o f f (Düsseldorf). 

206. Ein neuer einfacher Retentions- 
Apparat bei Senkung und Vorfall des Uterus 
und derScheidenwände; von Doldi. (Münchn. 
med. Woch. 1914. Nr. 18. S. 990.) 

D. empfiehlt zur Behandlung von Senkungen 
und Vorfällen der Gebärmutter und der Scheiden- 
wändo, besonders im Klimakterium, elastische 
Gummikugeln, die mit einer besonderen Zange, 
deren Branchen dor Geburtszange nachgebildet 
sind, eingeführt und entfernt werden. 

Bischoff (Düsseldorf). 

207. Die Methode Bosei bei Osteo- 
malakie; von Cavarzani. (Zentralbl. f. Gm. 
1914. Nr. 17. S. 623.) 

Bericht eines einschlägigen Falles. Die Kur 
bestand in Darreichung von 2 /io ccm der Adre¬ 
nalinlösung 1:1000, Parke und Davis, täglich. 
Die Wirkung war gut, nach 2 Wochen konnte 
Patientin schmerzlos und frei umhergehen. Nach 
einer erneuten Schwangerschaft traten keine 
osteomalazischen Beschwerden mehr auf. 

Ein zweiter Fall verlief in ähnlicher Weise. 

Kurzes Eingehen auf die verschiedenen Theo¬ 
rien, die im Hinblick auf eine einzuschlagende 
Therapie bestehen. Heimann (Breslau). 

208. Zum Kapitel der vikariierenden 
Menstruation; von A. Landeker. (Allg. med. 
Zentralzeit. 1914. Nr. 20. S. 219.) 

Erklärung des Begriffes. L. versteht darunter 
das periodische Auftreten profuser Diarrhöen in 
typischen Menstruationsintervallen. Den Zu¬ 
sammenhang sieht L. in der Möglichkeit einer 
vom Genitale ausgehenden Reizung der Hypo¬ 
physe mit ihrer enterokinetischen Wirkung bei 
Hypoplasie und Hypofunktion der Keimdrüsen. 
Andererseits führt die Hypofunktion der Keim¬ 
drüsen zu Sympathikusreizungen; diese Reizung 
hat eine Kongestion zur Folge, die aber nicht in 
der Gebärmutter entsteht, sondern in anderen 
Organen. Vielleicht hängt das Strecken der Ge- 
bärmutterschlcimhaut mit dem Mangel an Anti¬ 
thrombin zusammen. 

L, hat 17 derartige Fälle beobachtet, 2 werden 
etwas näher geschildert. Heimann (Breslau). 

209. Über Ulcus acutum vulvae (Lip- 
schütz); vonSiegfried Groß. (Wien.klin.Woch. 
1914. Nr. 10. S. 234.) 

Lipschütz hat unter obigem Namen Ge- 
schwürchen an der Vulva und deD kleinen Labien 
beschrieben, die hervorgehen aus stecknadelfeopf- 
großen, eitrig getrübten Pustelchen. Die Ge¬ 
schwüre sind sehr schmerzhaft, riechen fad, nicht 
faulig. Anfangs sind sie bedeckt mit einem fest¬ 
haftenden pseudodiphtheritischen Belag, der sich 
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nach- einigen Tagen als graugelblicher Schorf von 
der Peripherie her abzulösen beginnt. Die In- 
guinaldrüsen sind, wie es scheint, meist nicht ge¬ 
schwollen. Sehr oft gehen stürmische Atlgemein- 
erscheinungen nebenher, hohes Fieber, Prostration. 
Abheilung unter antiseptischen Umschlägen etwa 
in 14 Tagen. Die Geschwürsbildung kann wieder¬ 
holt auftreten. Im Sekret finden sich, meist allein, 
grampositive Stäbchen mit rechtwinklig geformten 
Enden. Anfänglich wurde die Bildung nur bei 
Virgines beobachtet, später auch bei Frauen mit 
und ohne Kindern. G. beschreibt eine eigene 
Beobachtung. Klien (Leipzig). 

210. Zum Krankheitsbegriff des soge¬ 
nannten Ulcus acutum vulvae; von Richard 
Volk. (Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 19. S.236.) 

V. bestätigt das vorher beschriebene Krank¬ 
heitsbild und hat einen Fall beim Manne beo¬ 
bachtet Die Ulzera saßen an der Wurzel des 
Penis, dem Perineum und neben dem Anus. V. 
macht darauf aufmerksam, daß die anscheinend 
anaöroben ätiologisch in Betracht kommenden 
Stäbchen auch im Zervixsekret gefunden worden 
sind. Klien (Leipzig). 

211. Syphilis in relation to uterine 
diseases; by Beckwith Whitehouse. 
(Journ. of Obst and Gyn. Bd. 25. Nr. 1. S. 13. 
1914.) 

Schon mehrfach ist in den letzten Jahren die 
Behauptung aufgestellt worden, daß gewisse Fälle 
von Menorrhagien bzw. von chronischer Metritis 
luetischen Ursprungs seien. W. gibt zu dieser 
Frage einen positiven Beitrag. Von 16 Fällen 
von Fibrosis uteri reagierten 7 positiv auf Wasser¬ 
mann. Nur in einem Fall ergab die Anamnese 
eine bewußt durchgemachte Syphilis. In 3 Fällen 
waren die Blutungen so stark, daß zur Exstirpa¬ 
tion des sehr vergrößerten Uterus geschritten 
werden mußte. Die anderen Fälle wurden mit 
Jodkali behandelt und besserten sich. — W. macht 
darauf aufmerksam, daß die luetischen Gefäßver¬ 
änderungen in den untersuchten Utens kaum zu 
unterscheiden seien von den sog. sklerotischen 
Veränderungen, welche in eolchen Utens, sowie 
in Uteris, die öfter geboren haben, seit lange be¬ 
kannt sind. Daß es nie zur Gummabildung im 
Corpus uteri komme, hänge wohl mit der perio¬ 
disch sehr gesteigerten Blutzirkulation im Uterus 
zusammen, die eine gummöse Einschmelzung ver¬ 
hindere. — Zweimal fand W. im Menstrualblut 
sekundär Syphilitischer, die von McDonagh 
und Roß im Blute sekundär Syphilitischer ge¬ 
fundenen Einschlüsse. Klien (Leipzig). 

212. Treatment of retrodisplacements 
of the Uterus; by W. M. Polk. (New.York 
mecL Record Bd. 35. Nr. 5. S. 231. 1914.) 

Retroflexionen, wenn sie Symptome machen, 
seien nur ausnahmsweise nicht — mit Pessarien 


zu behandeln. Sind Verwachsungen da, so sollen 
sie vorher nach Eröffnung des hinteren Scheiden¬ 
gewölbes gelöst werden. Ebenso seien plastische 
Operationen an der Zervix und eventuell Aus¬ 
schabungen vorauszuschicken. — Ist die Pessar¬ 
behandlung unzureichend, dann soll operiert wer¬ 
den. Es handle sich dabei nur darum, die venöse 
Stauung im Uterus zu beseitigen. Um dies zu 
erreichen, gibt P. ein neues Verfahren an, das 
aber leider aus der kurzen Beschreibung bei dem 
völligen Mangel an Abbildungen nicht ganz klar 
verständlich ist Im Prinzip handelt es sich 
darum, sowohl zwischen Blase und vorderer 
Korpu8wand als beiderseits neben und an der 
Rückseite der Zervix Raffungen des Peritoneums 
mit dem darunter liegenden Bindegewebe auszu¬ 
führen. Klien (Leipzig). 

213. Wechselseitige Beziehungen zwi¬ 
schen Psychosen und Menstruationsstörun¬ 
gen; von Adolf Passow. (Med. Klin. 1914. 
Nr. 12. S. 497.) 

P. hat den genannten Beziehungen seit vielen 
Jahren seine besondere Aufmerksamkeit geschenkt. 
Bei negativem Befund seitens des Gynäkologen 
soll der Psychiater an den Fall herantreten. Was 
die Amenorrhöe anlangt, so sei sie unter Um¬ 
ständen ein ominöses Zeichen für bevorstehende 
Psychosen und Neurosen. Auch der Hypophysis 
und anderer Drüsen mit innerer Sekretion sei* 
dabei besonders zu gedenken. — Dysmenorrhöe 
häoge oft mit der anstrengenden Berufstätigkeit 
zusammen. — P. schildert ausführlich einen Fall 
von Menstruationspsycliose bzw. menstrualem Irre¬ 
sein und plädiert für die Bezeichnung „raptus- 
artige“ Zustände. Klien (Leipzig). 

214. A propos de neuf observations 
d’autogreffes ovariennes humaines; par de 

Rouville. (Arch. mens. d’Obst. et de Gyn. 
Bd.* 3. Nr. 2. S. 161. 1914.) 

R. hat in 9 Fällen, in denen die Adnexe ohne 
oder mit dem Uterus meist wegen entzündlicher 
Prozesse exstirpiert wurden, ein oder beide Ova¬ 
rien unter die Bauchhaut eingepflanzt. Das 
Lebensalter der Frauen schwankte zwischen 27 
und 44 Jahren. Die Erfolge waren recht unbe¬ 
deutende. Nur in einem Fall wurden der 33jähr. 
Frau die Beschwerden der artefiziellen Menopause 
erspart; Beobachtungszeit knapp 2 Jahre. In 
einem zweiten Fall dauerte der gewollte Effekt 
bei einer 44jähr. Frau nur 7 Monate an. Die 
übrigen 7 Fälle blieben so gut wie unbeeinflußt. 
Trotzdem will R. mit der Einpflanzung fortfahren. 

Klien (Leipzig). 

215. Zur Puderbehandlung des weib¬ 
lichen Fluors; von Hans Oppenheim. 
(Berl. klin. Woch. 1914. Nr, 13. S. 604.) 

0. empfiehlt ein drahtenes Badespekulum, an 
dem eine Klemme zur Befestigung eines Hart- 
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mannschen Pulverbläsers angebracht ist. Als 
Pulver hat sich ihm eine lOproz. iolren-Talkum- 
mischung besonders bewährt. Yatren ist ein ge¬ 
ruchloses Pulver mit einem konstanten Jodgehalt 
von 30% tmd wird hergestellt im Westlaboratorium 
Berlin-Schöneberg. Es ist billig. 

Elien (Leipzig). 

216. Inhibin, ein pharmakologisch 
neues, lokales Hämostatikum bei geni¬ 
talen Blutungen; von Richard Birnbaum. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1914. Nr. 15. S. 551.) 

Das Präparat wird von der chemischen Fabrik 
Luitpoldwerke in München hergestellt, in Form 
von voluminösen Tabletten, die tief in die Vagina 
eingeführt werden, gewöhnlich 3mal täglich 
1 Tablette; es bildet sich dann unter Freiwerden 
von Kohlensäure ein Schaumkörper. 23 Fälle 
von Blutungen wurden behandelt (Endometritis, 
klimakterische Blutungen, Myom-Adnexblutungen 
usw.). Die Wirkung war eine günstige. 

H e i m a n n (Breslau). 

217. Erystyptikum „Roche“ bei Blu¬ 
tungen der weiblichen Genitalorgane; von 

Johannes Trebing. (Zentralbl. f. Gyn. 1914. 
Nr. 15. S. 554.) 

Es handelt sich um ein kombiniertes Sekale- 
präparat, das, experimentell in kleiner Menge an- 
gewendot, sofort eine kräftige Muskelkontraktion 
mit gleichzeitiger Steigerung des Muskeltonus er¬ 
kennen ließ. 

Angewendet wurde es bei Dysmenorrhöe mit 
starken Blutungen, ferner solchen im Klimak¬ 
terium uhd infolge entzündlicher Affektionen. 
Die Resultate sind sehr gute. Die Verordnung ist: 

Rp. Erystyptikum . . 20,0 
D. S. 3mal täglich 30 Tropfen. 

Hei mann (Breslau). 

Geburtshilfe. 

218. A new form of pelvigraph; by Da¬ 
niel Dougal. (Journ. of Obst, and Gyn. Bd. 24. 
Nr. 5. S. 257. Nov. 1913.) 

D. hat einen auf dem Prinzip des Storch¬ 
schnabels beruhenden, in Metall ausgeführten 
Beckenmesser konstruiert, der gestattet, die 
Vorderfläche der hinteren Beckenwand und die 
Hintorfläche der Symphyse in ihren wirklichen 
Massen und gegenseitigen Lageverhältnissen gra¬ 
phisch auf einem Blatt Papier darzustelleu, ebenso 
die Querdurchmesser in den verschiedenen 
Beckenebenen. Natürlich ist der immerhin etwas 
komplizierte Apparat nur in Anstalten ver¬ 
wendbar. K1 i e n (Leipzig). 

219. Contribution ä l’ätude de la proci- 
dence du cordon ombilical; par Rath Jo¬ 
hansson. (Arch. mens. d’Obst. et de Gyn. 
Bd. 2. Nr. 12. S. 473. Dec. 1913.) 


Mitteilung von 36 Fällen aus der K linik in 
Lund. J. stellt folgende Indikationen auf: Bei 
beweglichem Kopf innere Wendung, bei fest¬ 
stehendem Kopf Zange. Schulterlagen sind zu 
behandeln wie sonst auch. Fuß- und Steißlagen 
sind möglichst bald zu extrahieren. Im Interesse 
des Kindes liegt stets die baldige Beendigung der 
Geburt, eventuell soll man Muttermundinzisionen 
zu Hilfe nehmen. Klien (Leipzig). 

220. A propos de l’abaiseement prophy- 
lactique du pied dans la Präsentation du 
siöge d§compl6t§ mode des fesses; par 

Fieux. (Rev. prat. d’Obst 26. Jahrg. Nr. 295. 
S. 353. Dec. 1913.) 

F. wendet sich gegen das in Frankreich noch 
sehr verbreitete und in den meisten tonangeben¬ 
den französischen Lehrbüchern gelehrte prophy¬ 
laktische Herabholen eines Fußes bei Steißlagen. 
Er weist an einem größeren Material (92 Fälle) 
nach, daß in 90% selbst bei Erstgebärenden die 
Geburt spontan in Steißlage vor sich geht. 

Klien (Leipzig). 

221. Biologische Studien über normale 
Schwangerschaft und Eklampsie, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Anaphy¬ 
laxie; von Otto Eisen re ich. (v. Yolkmanns 
Samml. klin. Vortr. Nr. 694/95; Gyn. Nr. 252/53.) 

Eingehen auf die verschiedenen Theorien über 
das Zustandekommen der Eklampsie, teils be¬ 
ruhen diese auf chronischen oder physikalischen 
Grundlagen, teils werden dio Bakteriologie und 
die Befunde der pathologischen Anatomie zu 
Hilfe genommen. Die Fermentintoxikationstheorie 
Hofbauers und die Fibrinfermenttheorie von 
Dienst finden Erwähnung. Besonders ein¬ 
gehend wird die Theorie, die die Eklampsie als 
einen anaphylaktischen Zustand des mütterlichen 
Organismus dem fötalen Eiweiß gegenüber auf¬ 
faßt, besprochen. Das fötalo Eiweiß muß unter 
diesen Umständen als blutfremd aufgefaßt wer¬ 
den. Diese Annahme erfährt durch die Abder- 
haldenschen Untersuchungen eine besondere 
Stütze. Die Ansichten, ob die Eklampsie als 
Ausdruck einer Anaphylaxie aufzufassen ist, 
sind noch geteilt. Die Untersuchungen darüber 
führten bald zu positiven, bald zu negativen 
Resultaten. 

E. stellte Versuche an, ob es nicht gelingt, 
durch passive Übertragung der Überempfind¬ 
lichkeit Beziehungen anaphylaktischer Natur zwi¬ 
schen Mutter und Kind festzustellen. Es wurden 
Plazentarextrakte bei dem Versuch ausgeschaltet, 
nur fötalos Serum benutzt 

Technik: Mütterliches Serum wurde den Ver¬ 
suchstieren (Meerschweinchen) intraperitoneal, 
fötales Serum nach 24—36 Stunden intravenös 
injiziert Genaue Schilderung der Technik, der 
Gewinnung und Behandlung des Serums wie 
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der Kriterien dos anaphylaktischen Shocks (Sopor, 
Krämpfe, Dyspnoe, Temperaturabfall). Ergebnis: 
Nur in 9 von 50 Fällon traten mehr oder minder 
starke Allgemeinerscheinungen auf. Der Tod 
wurde im anaphylaktischen Shock nie beobach¬ 
tet. E. bezeichnet daher diese Erscheinung als 
pseudoanaphylaktisch nach Kraus. Auch bei 
14 mit Eklampsieserum behandelten Tieren wurde 
gesehen, daß nicht ein Tier zugrunde ging. Damit 
fällt die Behauptung, daß die Eklampsie ana¬ 
phylaktischer Natur ist. Auch das Verhalten 
des Komplementes bei normaler und pathologi¬ 
scher Schangorschaft wurde untersucht, da z. B. 
F r i e d b e r g e r für eine sehr starke Verarmung 
des Serums an Komplement im anaphylaktischen 
Shock eintritt. Bei Eklampsie ließ sich ein 
Komplementschwund nicht nachweisen, es sind 
also keine Anhaltspunkte für das Bestehen einer 
Anaphylaxie zwischen Mutter und Kind vorhan¬ 
den; doch verhält sich das Komplement bei 
Eklampsie anders als bei normalen Kreißenden 
und Wöchnerinnen, vielleicht spielen sich bei der 
Eklampsie biologische Prozesse ab, die bei der 
normalen Kreißendon so regelmäßig ablaufen, 
daß sie nicht kontrolliert werden oder sie sind 
bei der normalen überhaupt nicht vorhanden. 

Schließlich hat auch die Komplementbin¬ 
dungsreaktion bei normalen und eklamptischen 
Wöchnerinnen ergeben, daß von einer Antikörper¬ 
reaktion zwischen Mutter und Kind keine 
Rede ist. Heimann (Breslau). 

222. Ober Verwendung von Narkophin 
in der Geburtshilfe; von H. Klaus. (Münchn. 
med. Woch. 1914. Nr. 4. S. 186.) 

Narkophin wurde verwendet in Form von 
Injektionen aus Ampullen von 1 ccm Inhalt (0,03 
Narkophin). 90 Fälle wurden behandelt. Die 
Wirkung war gleichmäßig, die ersten Anzeichen 
nach 16*/« Stunden, die Schmerzempfindung 
wurde herabgesetzt; Smal wurde die Intensität 
der Wehen herabgesetzt. Bezüglich des Kindes 
kam es Smal zu Asphyxien, für die eine Erklä¬ 
rung nicht zu finden war. 

Auch im Wochenbett wurde, um die Nach¬ 
wehen aufzuheben, Narkophin gegeben in Form 
von Tabletten A 0,015 g. 

Zusammenfassend empfiehlt K. das Narkophin 
als brauchbares Mittel zur Linderung der heftigen 
Wehenschmerzen. Heimann (Breslau). 

223. Beitrag zur Kalziumtherapie (Kal- 
zine) bei Urtikaria im Wochenbett; von 

Karl Bollag. (Münchn. med. Woch. 1913. 
Nr. 45. S. 2514.) 

Das Präparat „Kalzine“ (Merk in Darmstadt) 
onthält 5°/ 0 CaClj und 10°/„ Gelatine zu 10 ccm 
in oiner Phiole. Die Injektion erfolgt in die Glu- 
täalgegend, nachdem die Phiole .vorher 10 Minu¬ 
ten in siedendem Wasser erhitzt und dann wieder 
auf Körpertemperatur abgekühlt wurde. Nekro¬ 


sen wurden nicht beobachtet Schilderung eines 
einschlägigen Falles. Der Erfolg nach einer ein¬ 
maligen Injektion war ausgezeichnet. Die Ur¬ 
sache des Auftretens dieser heftigen Nesselsucht 
war in diesem Fall nicht zu eruieren. 

Heimann (Breslau). 

224. Über Wehenmittelsynthese und ein 
neues Wehen mittel (Präparat 197 — Roche); 

von Walter Lindemann. (Berl. kliu. Woch. 
1913. Nr. 44. S. 2042.) 

Eigentlich ist es zurzeit nicht nötig, noch 
nach einem neuen Wehenmittel zu suchen, man 
hat jedoch die Absicht, auf dem Wege der Ana¬ 
lyse und Synthese einen chemisch wohl charak¬ 
terisierten und studierbaren Körper zu finden. 
Man stellte fest, daß das Secale cornutum nicht 
einen einzelnen wirksamen Körper enthält, son¬ 
dern einen Kombinationseffekt darstellt. So 
ließen sich isolieren das p-Oxyphenyläthylamin, 
das Isoamylamin, das Agmctin, das Histidin und 
viele andere. Alle dieso Mittel sind für sich 
allein und auch in Kombination bereits studiert 
worden. Nun hat L. ein neues Präparat geprüft, 
das eine Kombination von Sekokomin mit Ami¬ 
nen darstellt und den Namen 197 erhalten hat 
üble Wirkung auf Mutter und Kind wurden nie¬ 
mals beobachtet. 

Es wurde als Wehenmittel, Styptikum und 
Uterotonikum im Wochenbett angewendet und 
hat immer eine prompte und zuverlässige Wir¬ 
kung entfaltet. Die Inkubationszeit des Mittels 
betrug im Durchschnitt etwa 3—4 Stunden, 

Die Dosis betrug meist 1,1 ccm und wurde 
intramuskulär verabreicht Die Wirkung ist 
nachhaltig, sie erstreckte sich in manchen Fällen 
auf mehrere Stunden. Heimann (Breslau). 

225. Klinisch-experimentelle Untersu¬ 
chungen über die Wirksamkeit synthetischer 
Wehenmittel; von W. Rübsamen. (Münchn. 
med. Woch. 1913. Nr. 49. S. 2724.) 

Zu exakten Studien dor motorischen Funk¬ 
tionen des menschlichen Uterus dienon die gra¬ 
phischen Methoden. 2 Hauptgruppen von Wehen¬ 
mitteln sind zu unterscheiden: 1. solche mit rasch 
einsotzender, aber nur vorübergehender Wirkung 
und 2. solche mit langsam einsetzender, aber 
lange bestehender Wirkung. R. benutzte zu 
seinen Versuchen ein Kombinationspräparat der 
Firma Hoffmann La Roche E VII. Die Wehen¬ 
tätigkeit vor und nach der Geburt wurde 
registriert Blutdruckschwankungen wurden bei 
Injektion von 1—2 ccm E VII nicht wahr¬ 
genommen. E VII enthält im übrigen 4 Prä¬ 
parate: /J-Imidazolyläthylamin, Paraoxybenzyl- 
äthylamin, Phenyläthylamin und Isoamylamin. 
Bozüglich des uterinen Effektes wird die Uterus¬ 
wirkung durch diese 4 Mittel potenziert. Neben¬ 
erscheinungen treten erst auf, wenn 2—3 ccm auf 
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einmal verabreicht werden. In der Nachgeburts¬ 
periode hat E VII große Ähnlichkeit mit dem 
Pituitrin, die Uteruskuren des Ergotins sind nicht 
erreicht. Unter der Geburt war E VII dem 
Pituitrin überlegen; eine Beeinflussung der kind¬ 
lichen Herztöne konnte nicht festgestellt werden. 
Auch bei der Anwendung in der poliklinischen 
Geburtshilfe hat sich das Präparat konform den 
klinisch • experimentellen Untersuchungen be¬ 
währt Heimann (Breslau). 

226. Über die Anwendung von Papa¬ 
verin in der Geburtshilfe; von Jos. Halban. 
(österr. Ärztezeit. 1914. Nr. 9.) 

H. stellte mit Papaverin Versuche an, um fest¬ 
zustellen, ob das Mittel auch auf die Wehen¬ 
tätigkeit des Uterus eine kalmiorende Wirkung 
ausübt, handelt es sich doch bei den Wehen um 
einen exquisiten Fall von vermehrtem Tonus der 
glatten Muskulatur. Der Vorteil gegenüber den 
anderen Mitteln besteht vor allem darin, daß 
Papaverin verhältnismäßig sehr wenig giftig ist. 

Durch Verordnung von täglich i—2 Papa- 
verinsuppositorien zu 0,05 g wurde es in einem 
Falle ermöglicht, die Geburtstätigkeit, welche 
schon am Beginn des 8. Monates eingesetzt hatte, 
einen Monat lang zu kalmieren, die Frau sozu¬ 
sagen also einen ganzen Monat lang gebärend zu 
erhalten. Zu Beginn des 9. Monates erfolgte dann 
die Geburt eines gesunden Kindes. 

Angeregt durch diesen Erfolg, der mit größter 
Wahrscheinlichkeit der Papaverinmedikation zu 
verdanken war, wurde sodann das Präparat bei 
drohendom Abortus systematisch angewendet, 
und zwar zunächst in Form von Suppositorien, 
später auch als subkutane und intramuskuläre 
Injektionon von 0,005 g Papaverin 1—2mal täg¬ 
lich. Von 11 Fällen von Abortus imminens, 
welche mit Papaverin konservativ behandolt wor¬ 
den sind, ergaben 6 Fälle ein gutes Resultat. 
Immerhin ist dieser Erfolg als gut zu bezeichnen, 
da es sich ohne Zweifel um Frauen handelte, 
welche den Abortus auf mechanische Weise pro¬ 
vozierten, und bei dem Wunsche, von der Gravi¬ 
dität befreit zu sein, einer konservativen The¬ 
rapie entgegenarbeiteten. 

Darf man sich auch nicht der Hoffnung hin¬ 
geben, durch Papaverin eine bereits vorhandene, 
regelrechte Wehentätigkeit mit Sicherheit zum 
Stillstand bringen zu können, so scheint es doch 
nach den gesammelten Erfahrungen ratsam zu 
sein, die beruhigende, den Tonus herabsetzende 
Wirkung des Mittels bei der konservativen Abor- 
tusbehandlung mit zu verwenden. 

Anhangsweise erwähnt H., daß er die von Pal be¬ 
reits angegebene günstige Beeinflussung der Htfperemetis 
gravidarum durch Papaverin bestätigen kann. Das Mittel 
reicht allerdings nicht für die schwersten Fälle aus, 
aber es scheint sedativ za wirken and dürfte bei 
mäßigen Graden des Leidens gute Dienste leisten. 

Bachem (Bonn). 


227. Ist die Unterbrechung der Schwan¬ 
gerschaft im Falle der Lungentuberkulose 
berechtigt? von W. Müller. (Zeitschr. f. 
Tuberk. Bd. 21, S. 123.) 

M. kommt auf Grund seiner Beobachtungen 
zu dom Schlüsse, daß die Gravidität an sich 
durch eine bestehende Tuberkulose nicht beein¬ 
flußt wird, daß andererseits auch der Einfluß der 
Gravidität auf die Tuberkulose nicht so deletär 
ist, wie man meist annimmt. Im allgemeinen 
werden nur die Tuberkuloseformen in der 
Schwangerschaft progredient, die auch sonst eine 
schlechte Prognose bieten. Andererseits gehören 
tuberkulöse Schwangere in Lungenheilstätten und 
die Widerstände, die sich diesem Verlangen bie¬ 
ten, müssen unbedingt beseitigt werden. Wäh¬ 
rend der Wehen droht der Kreißendon die Gefahr 
einer Hämoptoe und der Aspiration von Sputum¬ 
partikeln in die gesunden Lungenpartien. Des¬ 
halb muß die Wehentätigkeit abgekürzt werden, 
eventuell unter Zuhilfenahme der Zange. 

G r a u h a n (Bonn). 

228. Der Bergoniösche Entfettungsstuhl 
als Abortivum; von Max Hirsch. (ZentralbL 
f. Gyn. 1914. Nr. 4. S. 163.) 

H. berichtet über 2 Fälle — eine Gravidität 
von 2 und eine solche von 5 Monaten, die durch 
Anwendung des Stuhles zum Abort geführt wur¬ 
den. Beschreibung des Apparates: ein faradi- 
scher Strom versetzt die gesamte Muskulatur in 
Kontraktionen, und zwar 60mal in der Minute 
und so stark, daß Sandsäcke um 4 cm gohoben 
werden können, daher wird auch eine Massage 
auf den Bauch ausgeübt. H. warnt davor, eine 
schwangere Frau der Behandlung mit dem 
Stuhl zu unterziehen. Ist die Fettleibigkeit so 
stark, daß ein Aufschub nicht möglich ist, so 
soll zunächst diätetisch behandelt werden. Auf 
die juristische Seite geht H. nicht ein. 

H e i m a n n (Breslau). 

229. Zur Abortbehandlung; von F. 

Ebel er. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 75. 
Nr. 2.) 

Im Gegensatz zu W a 11 h a r d und Winter 
kommt E. auf Grund seiner Beobachtungen am 
Material der Füthschen Klinik zu dem Resultat, 
daß die aktive Therapie in Form dor digitalen 
Ausräumung sowohl bei fioberfreien wie bei 
fieberhaften Aborten dasjenige Verfahren ist, 
das ohne Rücksicht auf die bakteriologischen 
Untersuchungsbefunde durch möglichst baldige 
Entfernung dos Infektionsherdes aus dem Körper 
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit 
günstige Resultate gibt. Zurhelle (Aachen). 

230. Über Kaiserschnitte, Symphyseo- 
tomien und Hebosteotomien ; vonO. Fischer. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 75. S. 38.) 
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Berücksichtigt ist die Zeit vom 1. April 1904 
bis 1. Jan. 1913. Die'Geburtenzahl betrug 6891, 
darunter 62 Kaiserschnitte. Besprechung der In¬ 
dikationen. Methoden: 1. Sectio caesarea clas- 
sica; 2. a) extraperitoneal, rein oder mit peri¬ 
tonealer Umsäumung des Wundgebietes, b) Sectio 
cervical. post. (P o 1 a n o) v c) suprasymphysäre 
Kaiserschnitte ohne peritoneale Umsäumung. Ge¬ 
naue Beschreibung der Technik. Zusammen- 
fassend kommt F. zu dem Ergebnis, daß die 
Todesfälle, die dem Kaiserschnitte zur Last fallen, 
solche sind, die in das prognostisch unsichere 
Gebiet der extraperitonealen Methoden gehören. 
Der Satz Hofmeiers, daß der unter günstigen 
Bedingungen und lege artis ausgeführte klassische 
Kaiserschnitt keine Mortalität habe, besteht zu 
Recht. Die einzelnen Modifikationen in der Tech¬ 
nik spielen eine geringe Rolle. Hebosteotomie 
und Symphyseotomie werden seit 1909 nicht mehr 
in der Würzburger Klinik gemacht. 

Heimann (Breslau). 

231. Einiges über Tentamen abortus 
provocandi definente graviditate uterina, 
seine klinische und physiologische Bedeu¬ 
tung; von Fritz Hammar. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 75. S. 118.) 

3 Fälle, in denen es sich sämtlich um Tubar- 
gravidität handelte. Der Tubarabort trat ein, die 
Deziduareste werden mit der Kürette entfernt, da 
übelriechender Fluor und hohes Fieber ein setzt. 
Die Temperatur ging prompt zurück. Im Laufe 
der Zeit bildete sich unter konservativer Behand¬ 
lung der Tumor (Hämatozele? Tubenmole?) 
zurück. Heimann (Breslau). 

232. Neue Beiträge zur Physiologie und 
Technik der natürlichen Ernährung des 
Neugeborenen; von Rud. Th. Jaschke. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. S. 494.) 

Ausgezeichnete Darstellung dieses wichtigen 
Kapitels. Die Bedeutung der kolostralen Er¬ 
nährung vom biologischen und physiologisch¬ 
chemischen Standpunkt aus wird geschildert 
Bezüglich der Zahl der Mahlzeiten hält 'J. 5 Mahl¬ 
zeiten (4stündlich Anlagen mit 8stündiger Nacht- * 
pause) für das beste Verfahren. Die Ernährung 
der Frühgeborenen und die beste Bekämpfung 
der Hypogalaktie werden gesondert besprochen. 
Für die Größe der physiologischen Gewichts¬ 
abnahme spielt die Höhe des Geburtsgewichtes 
und vielleicht auch die in manchen Fällen vor¬ 
kommenden Geburtstraumen eine Rolle. Das 
Studium der Gewichtskurven findet in einigen 
Tabellen Berücksichtigung. Schließlich geht J. 
noch auf den Icterus neonatorum ein und be¬ 
stätigt hier auf Grund eigener Erfahrungen die 
von Heimann an der Breslauer Klinik ange- 
stellten Untersuchungen, J. hält ebenfalls den 
Ikterus bezüglich seiner Entstehung für hämato- 
hepatogen. Unterernährung, Überfütterung, Tem¬ 


peraturverhältnisse werden am Ende dieser sehr 
eingehenden und für den Geburtshelfer wie für 
den Pädiater gleich wichtigen Arbeit besprochen. 

Heimann (Breslau). 

233. Sind Ft et ro plazentar- und Nabel¬ 
venenblut zur Diagnose der mütterlichen 
bzw. kindlichen Syphilis durch Wasser¬ 
mann-Neißer-Brucksche Komplementbin¬ 
dungsreaktion verwendbar? von R. Kruken - 
berg. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 74. S. 451.) 

Retroplazentarblut allein ist unbrauchbar, da 
bei anscheinend gesunden Müttern 30% positive 
Reaktionen Vorkommen, ja in pathologischen Fällen 
kann, ohne daß Lues vorliegt, die Zahl bis auf 
55,5% steigen. Narkose, Blutverlust usw. än¬ 
dern den Ausfall nicht viel. Armvenenblut muß 
also nachgeprüft werden bei positivem Ausfall; 
dieser beruht beim Retroplazentarblut auf Eiweiß- 
Lipoidverbindungen, die aus der Plazenta stam¬ 
men. Das Nabelvenenblut gibt nur bei Lues 
hereditaria einen positiven Ausfall, trotzdem 
schließt der negative Ausfall eine unter der Geburt 
erworbene kindliche Syphilis nicht aus. Wird 
Plazentarpreßsaft zum Nabelvenenblut hinzugefügt, 
so wird dadurch die Reaktion in 5% der Fälle 
positiv. Das Nabelvenenblut ist zur Erkennung 
der hereditären Syphilis gut geeignet 

Heimann (Breslau). 

234. Bakteriologische Untersuchungen 
beim fieberhaften Abort; von Paul Werner. 
(Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd, 74. S. 481.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt W. 
zu dem Resultate, daß der bakteriologische Befund 
und bzw. Indikation und Therapie im Stich läßt 
Bei harmlosen Keimen im Uterussekret • kann 
Exitus eintreten, umgekehrt bei hämolytischen 
Streptokokken glatter Verlauf. Maßgebend ist die 
klinische Untersuchung. Ist die Infektion lokal, 
so ist die Prognose gut, hat die Infektion die 
Grenzen überschritten, so trübt sich die Prognose. 
Therapeutisch kommt allein die rasche Entfernung 
des verdächtigen Uterusinhaltes in Betracht, man 
darf der Infektion keine Zeit lassen, in den 
Uterusmuskel und über denselben hinaus sich 
auszubreiten. Heimann (Breslau). 

235. ÜberGalvanisationsbehandlung des 
Uterus nach Bayer in Verbindung mit 
Pituitrin als Mittel zur künstlichen Ein¬ 
leitung rechtszeitiger und vorzeitiger Ge¬ 
burt; von Vogelsberger. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 16. S. 620.) 

Da die gebräuchlichen Methoden zur Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt keineswegs ideale 
Methoden darstellen, hat V. die Galvanisations- 
behandlung des Uterus in Kombination mit Pi¬ 
tuitrin in einer Reihe von Fällen erprobt Er 
benutzt als Kathode eine Kugel- bzw. Sonden¬ 
elektrode, die hoch in die Zervix eingeführt wird. 
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Als Anode dient eine gewöhnliche Plätte, die in 
kurzen Schlägen auf den Bauchdecken bis zum 
Eintritt einer Wehe herumbewegt wird. Eine 
Kombination dieser Behandlung mit Pituitrin 
tritt erst ein bei vollkommenem Verschwinden 
der Portio, wenn der Muttermund mindestens 
drei- bis fünfmarkstückgroß ist Bei Fehlgeburten 
ist mindestens völliges Verschwundensein der 
Zervix zu fordern. Unter den so behandelten 
22 Fällen befanden sich 4 im 4.—6., 6 im 8. 
und 9., 12 im letzten Schwangerschaftsmonate 
bzw. am Ende der Gravidität Während das Ver¬ 
fahren in den späteren Graviditätsmonaten gute, 
am Ende der Schwangerschaft ausgezeichnete Er¬ 
folge zeitigte, war es beim künstlichen Abort 
weniger zuverlässig. Gegenüber dem einzigen 
Nachteil der Schmerzhaftigkeit hat das Verfahren 
viele Vorteile. Ebel er (Köln). 

236. De la tranefusion du sang comme 
complement de l’hystdrectomie dans le 
traitement dela rupture de l’utörus pendant 
le travail; par G. Sau vage. (Ann. de Gyn. 
et d’Obst 41. Jahrg. Mars S. 140. 1914.) 

Mitteilung eines Falles, in dem 4 Stunden nach 
Eintritt einer violenten Uterusruptur (gelegent¬ 
lich der Wendung) wegen bereits hochgradiger 
Anämie der Uterus per lap. amputiert wurde. 
Mittlerweile war der Ehemann bestellt worden und 
es wurde sofort nach Beendigung der Operation 
eine Transfusion von der Radialis zur Saphena 


vorgenommen. Nach wenigen Minuten stellte sich 
der seit 1 f i Stunde fehlende Puls wieder ein, die 
Frau genas. Außer der Transfusion wurden noch 
Kochsalzinfusionen und andere Analeptika ange¬ 
wendet Klien (Leipzig). 

237. Zum Einfluß der Schädelimpres¬ 
sion auf den Neugeborenen und seine 
körperliche und geistige Entwickelung; von 

W. Gfroerer. (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 75. 
S. 101.) 

Jede Impression wird in der Würzburger Kli¬ 
nik rein symptomatisch behandelt. Es besteht 
ein Unterschied, ob eine Impression keine Sym¬ 
ptome macht oder ob Gehirnerscheinungen be¬ 
stehen. Erstere hält G. für bedeutungslos, bei 
letzteren kann auch die Operation nichts nützen. 
26 Fälle wurden klinisch beobachtet, eventuell 
autoptische Befunde erhoben oder nachunter¬ 
sucht. G. hält die unkomplizierte Schädel- 
impression des Neugeborenen weder in bezug auf 
geistige noch auf körperliche Entwickelung von 
Bedeutung. Ist das Neugeborene bereits schwer 
durch die Geburt geschädigt, so erliegt es meist 
diesen direkten oder indirekten Traumen, ist das 
nicht der Fall, so hat es trotz der Impression die 
Aussicht zu gedeihen. Mit und ohne Impression 
gingen erstere zugrunde, letztere nahmen eine 
normale geistige und körperliche Entwickelung. 

H eimann (Breslau). 
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238. Zur Diagnostik der Fremdkörper¬ 
verletzungen des Auges und über Indika¬ 
tionen und Technik der Magnetextraktion, 
mit besonderer Berücksichtigung der ge¬ 
nauen Lokalisation; von L. von Lieber¬ 
mann. (Arch. f. Augen hei lk. Bd. 76. S. 177. 
1914.) 

Kritische Besprechung unserer diagnostischen 
Verfahren bei Gegenwart eines Fremdkörpers im 
Augeninneren. An erster Stelle steht die Rönt- 
genographie, bei der die Sweetsche Lokalisations¬ 
methode Hervortagendes leistet Die Sideroskopie 
tritt heute zurück und hat Wert nur, wo ein 
Röntgenapparat nicht vorhanden ist oder wenn 
man die magnetischen Eigenschaften des Fremd¬ 
körpers feststellen will. Von den Magneten \gird 
der Hirschbergsche Handmagnot, der Haabsche 
Riesenmagnet und der Mellingersche Innenpol¬ 
magnet gelobt. Zu der Art der Anwendung 
nimm t L in eingehender Weise Stellung, doch 
ist dies nur von streng spezialistischem Inertesse. 

Cords (Bonn). 

239. Über Nystagmus; von J. Igersheimer. 
(Hin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. S. 337 
a. 668. 1914.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 1. 


Bei multipler Sklerose tritt Nystagmus meist 
in den Endstellungen auf. Beim otogenen Nystag¬ 
mus handelt es sich stets um Rucknystagmus. 
Der Pendelnystagmus scheint nie in Beziehung 
zum Ohr zu stehen. Nicht nur total, sondern auch 
partiell hochgradig Farbenblinde können Nystag¬ 
mus aufweisen. Bei 8 Fällen von hereditärer 
Lues fand sich Nystagmus verschiedener Form, 
der in einigen Fällen nach der spezifischen Kur 
schwand oder gebessert wurde. Allerdings nur 
dann, wenn die Kur im ersten oder zweiten 
Lebensjahr vorgenommen wurde. I. nimmt mit 
Heine als Grund für den Nystagmus in diesen 
Fällen gesteigerten Hirndruck an. Wesentliche 
Augenhintergrundsveränderungen lagen nicht 
vor. — Bei Retinitis pigmentosa stammt der 
Nystagmus von den Augen her. — Es gibt auch 
hereditären und familiären Nystagmus. 

Schoeler (Berlin). 

240. Conjunctivitis samoensis (hervor¬ 
gerufen durch Diplococcus samoensis); von A. 
Leber. (Gräfes Arch. f. Ophthalm, Bd. 87. 
S. 528. 1914.) 

Die samoanische Konjunktivitis, die wahr¬ 
scheinlich nach 1—2tägiger Inkubationszeit auf- 
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tritt, ruft in den ersten Tagen die stärksten Sym¬ 
ptome einer Konjunktivalerkrankung hervor mit 
starker Schwellung der Präaurikulardrüse. Es 
kann das Bild einer Bindehautgonorrhöe vor¬ 
getäuscht werden. Ohne Behandlung bildet sich 
schließlich ein chronisches Stadium aus, das als 
häufige Komplikation Hornhautgeschwüre zur 
Folge hat. Der Erreger ist ein gramnegativer 
Diplokokkus, der schon auf gewöhnlichem Agar 
bei tropischer Zimmertemperatur wächst L. hat 
die bakteriologischen Untersuchungen, die bereits 
von amerikanischer Seite ausgeführt worden 
sind, vervollständigt und führt die Ergebnisse 
in der Arbeit an. Köllner (Würzburg). 

241. Conjunctivitis acuta hyperplastica 
(plasmacellularis) mit den Erscheinungen 
von Lymphogranulomatose; von A. Elsch- 
nig. (Med. Klin. 1914. Nr. 16. S. 676.) 

E. beobachtete bei einem jungen, sonst ge¬ 
sunden Arzt eine zuerst trachomähnliche, schwere 
hyperplastische (plasmazelluläre) Konjunktivitis, 
die sich unter lebhafter Schwellung der präauri¬ 
kularen und Halslymphdriisen derselben Seite in 
4 Wochen unter hochgradiger Abmagerung des 
Patienten zu einer Lymphogranulomatose ent¬ 
wickelte. Trotz ausgedehnter Entfernung des 
kranken Herdes und Röntgenbestrahlung ging die 
Drüsen Schwellung sehr langsam zurück und über¬ 
dauert die Abheilung der Bindehauterkrankung. 
Das Blutbild kehrte erst 5 Monate nach der 
Bindehautexzision zur Norm zurück. In den 
Halslymphdrüsen fand sich nur das Bild der 
Lymphadenose. S c h o e 1 e r (Berlin). 

242. Ober Trachoma verum corneae und 
sein Wesen ; von C. Pascheff. (Gräfes Arch. 
f. Ophthalm. Bd. 87. S. 474. 1914.) 

Bei dem Trachom kommt e9 wesentlich auf 
dem Hornhautpannus auch zu Follikelbildungen. 
Diesen Pannus follicularis corneae hat P. genauer 
histologisch untersuchen können. Es ist histo¬ 
logisch von derselben Natur wie das Trachom 
der Bindehaut und die lymphoiden Granula¬ 
tionen und Wucherungen des Nasopharynx, d. h. 
es stellt eine lymphadenoide — zusammen¬ 
fließende follikuläre — Hyperplasie der Binde¬ 
haut dar. Köllner (Würzburg). 

243. Epitheliosis desquamativa der Süd- 
see; von A. Leber und S. v. Prowazek. 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 87. Nr. 3. S. 534. 
1914.) 

Diese Erkrankung der Bindehaut ist bereits 
früher von L. u. v. P. in ihren klinischen Sym¬ 
ptomen beschrieben worden. Wie bei anderen 
Bindehauterkrankungen kommt es auch hier zur 
Entwickelung von Follikeln; nur daß diese nicht 
die Mächtigkeit erreichen, wie beim Trachom. 
Sowohl klinisch wie anatomisch scheint sich nach 
Ansicht L.s und v. P.s die Epitheliosis zum 


Trachom zu verhalten, wie die Frambösie zur 
Syphilis. Sie ist der Gruppe der Einschluß¬ 
erkrankungen der Bindehaut zuzurechnen. Die 
typischen Einschlüsse, die auch bei Schnittprä- 
paraten beobachtet werden konnten, bestehen aus 
3 Elementen: 1. den Initialkörpem, die auch frei 
Vorkommen, 2. den Einschlüssen, sowohl aus 
Initialkörpem und Elementarkömera bestehend, 
wie auch nur letztere (Unterschied vom Trachom) 
und 3. den Restkörpem, die sicher im Zentrum 
der Einschlüsse auftreten, deren Bedeutung aber 
noch strittig ist. Es ist L. u. v. P. übrigens ge¬ 
lungen, experimentell die Konjunktivitis auf ein 
Meerschweinchen zu übertragen. 

Köllner (Würzburg). 

244. Filariotische Augenerkrankungen 
der Südsee; von A. Leber. (Gräfes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 87. S. 541. 1914.) 

Besonders interessant ist das Vorkommen von 
Netzhautgefäßorkrankungen wie Verschluß der 
Arteria centralis retinae, Netzhautblutungen und 
Degenerationsherde bei Filarialosis. L. hält es 
leicht für möglich, das Filarien im Blute zu 
Strombehinderungen innerhalb der Netzhaut¬ 
gefäße führen können. Es wird Uber 5 Fälle 
dieser Art berichtet. Köllner (Würzburg). 

245. Dia Abderhaldenschen Mathoden 
bei dar Cataracta senilis; von E. v. Hippel. 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 87. S. 563. 1914.) 

Bei sorgfältigster Methodik ergab die Unter¬ 
suchung von 28 Sera Starkranker folgende Ergeb¬ 
nisse: Die Angabe, daß sowohl Normalserum wie 
Starserum nahezu regelmäßig beim Dialysierver- 
such mit Ninhydrin positive Reaktion gibt, be¬ 
ruht auf Versuchsfehlern. Von den untersuchten 
Starsera reagierten nur 3 oder 4 positiv, die an¬ 
deren aber alle negativ. Die Ergebnisse mit der 
optischen Mothode stimmten mit der Dialysier- 
methode überein. Einstweilen sind demnach die 
Abderhaldenschen Methoden nicht geeignet, die 
Kataraktgenese aufklären zu helfen. Die Aus¬ 
führungen v. H.s richten sich vor allem gegen 
die positiven Resultate, welche G e b b erhalten 
hatte. Köllner (Würzburg). 

246. Die Abderhaldensche Reaktion bei 
Erkrankungen der Uvea; von George Ber¬ 
ne aud. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. 
S. 428. 1914.) 

Es gelang hauptsächlich bei Entzündungen 
der Uvea infolge perforiender Verletzung und in 
vereinzelten Fällen von Hypopyonkeratitis und 
der Keratitis parenchymatosa spezifische Ab¬ 
wehrfermente mit dem Dialysierverfahren nach¬ 
zuweisen. Von einer absoluten Organspezifität 
kann nicht geredet werden. Eine Artspezifität 
der Fermente besteht nicht. Eine praktische Be¬ 
deutung kann der Fermentnachweis bei Erkran¬ 
kungen der Uvea nicht beanspruchen. 

S c h o e 1 e r (Berlin). 
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247. Ober das Verhältnis von Blinzel¬ 
reflex und Bellschem Phänomen; von A. 

Pick. (Prag. med. Woch. 1914. Nr. 14. S. 155.) 

P. beobachtete an einem Patienten mit Enze¬ 
phalitis in der linken Großhirnhemisphäre, der 
ohne nachweislich zu fixieren mit leicht geöffne¬ 
ten Augen dalag, daß mit jedem Blinzeln die 
Bulbi etwas nach oben gingen. Die Beobachtung 
konnte wegen rechtsseitiger homonymer Hemi¬ 
anopsie unbemerkt vom Kranken ausgeführt 
werden. Diese Beobachtung bestätigt die Nagel- 
sche Ansicht, daß der Antrieb zur Aufwärts¬ 
bewegung der Kornea beim Blinzeln so schwach 
sei, daß die Vorstellungen der vor dem Beobachter 
befindlichen Gegenstände seine Blickrichtung 
gebannt halten und seine Augenbewegungen un¬ 
frei machen, selbst bei Augenschluß, wenn er 
von kurzer Dauer ist. Eine ähnliche Beobach¬ 
tung machte Platas und Sterling. 

Schoeler (Berlin). 

248. Untersuchungen über Tetanie und 
Altersstar; von Johannes Fischer und 
Otto Triebenstein. (Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 52. S. 441. 1914.) 

Nicht nur bei Schichtstar und anderen jugend¬ 
lichen Starformen, sondern bei jedem einzelnen 
zur Beobachtung kommenden Fall von Altersstar 
ist der Verdacht auf Tetanie gerechtfertigt und es 
sollte daher unter Hinzuziehung eines Neurologen 
auf latente Tetanie untersucht werden. In ein¬ 
zelnen Fällen ist es nicht wahrscheinlich, daß die 
Tetanie erst im Alter entstanden ist. 

Schoeler (Berlin). 

249. Über Glaukom. UI. Bemerkungen über 
die glaukomatöse Erweiterung der perforierenden 
vorderen Ziliargefäße; von C. F. Heerfordt. 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 87. S. 494. 1914.) 

Auf Grund genaueren Studiums der beim 
Glaukom sichtbaren erweiterten Ziliargefäße 
kommt H. zu der Ansicht, daß ein beträchtlicher 
Teil dieser Gefäße nicht erweiterte Venen sind, 
wie man bisher annahm, sondern Arterien. Für 
die Genese des Glaukoms dürfte diese Arterien- 
erweiterung eine nicht unwesentliche Rolle 
spielen. K ö 11 n e r (Würzburg). 

250. Über Glaukom und Erkrankungen 
des kardiovaskulären Systems; von R. 

Kümmel. (Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 18. 
S. 996.) 

K. fand den Blutdruck bei Glaukomkranken 
unter 60 Jahren im Durchschnitt 163,2 mg Hg, 
während er bei Nichtglaukomatösen dieses Alters 
nur 138,6 mm Hg beträgt. Bei Glaukomatösen 
über 60 Jahren war der Blutdruck 169,3 und bei 
den entsprechend alten Nichtglaukomkranken 
152,8 mm Hg. Ein akut oder chronisch entzünd¬ 
liches Glaukom ohne Blutdrucksteigerung muß 
stets den Verdacht eines atypischen Verhaltens 


hervorrufen, da es sich hier möglicherweise 
um sekundäre Dracksteigerungen handeln kann 
(Tumor). — Beim Glaukoma simplex ist die arte¬ 
rielle Spannung zwar auch erhöht, aber nicht in 
dem Maße wie bei den anderen Formen. — Kreis¬ 
laufstörungen auf Grund von Arteriosklerose, 
Nierenleiden, vasomotorische Störungen, Er¬ 
schwerungen des kleinen Kreislaufs wie Lungen¬ 
emphysem sind bei Glaukompatienten häufig 
nachzuweisen. — Gicht und Diabetes disponieren 
zum Glaukom, ebenso wie hyperopischer Bau des 
Auges. Allerdings sind 50°/ o aller Augen etwa 
hyperopisch. Im Alter wirkt die Zunahme der 
Ziliarfortsätze (H e ß) und der Linse günstig für 
die Glaukomentwickelung. — Die Fischerache 
Theorie der. Säurequellung des Auges und die 
Hertelschen Untersuchungen über den Einfluß 
der Konzentration des Blutes auf die Bulbus- 
spannung (Koma) weisen auf bisher unbekannte 
Ursachen der Glaukomentstehung hin. Das Glau¬ 
kom ist nicht ein lokales Leiden, sondern Sym¬ 
ptom eines Allgemeinleidens und muß lokal und 
allgemein der Therapie unterworfen werden. 

Schoeler (Berlin). 

251. Über Gesichtsfelduntersuchungen 
bei Glaukom und ihren differentialdia¬ 
gnostischen Wert; von Walter Loehlein. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 76. S. 165. 1914.) 

Die eigentümlichen Gesichtsfeldausfälle in den 
Frühstadien des Glaukoms (bogenförmiges Sko¬ 
tom im Anschluß an den blinden Fleck, nasaler 
Sprung), welche von Bjerrum und Roenne 
gefunden, von Sattler und Fleischer be¬ 
stätigt wurden, sind nicht in allen Fällen vor¬ 
handen und ihr Wert für die Früh- und Diffe¬ 
rentialdiagnose wird zu hoch eingeschätzt. Die¬ 
selben Ausfälle ließen sich auch in Fällen von 
Sehnervenleiden, insbesondere bei der tabischen 
Atrophie zuweilen nachweisen. Cords (Bonn). 

252. Über alternierende Papillitis bei 
Albuminurie; von E. Raubitschek. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. S. 457. 1914.) 

In den von R. beobachteten Fällen trat nach¬ 
einander eine Stauungspapille erst an dem einen, 
dann an dem anderen Auge auf, ohne daß irgend¬ 
welche zerebrale Komplikationen bestanden. Der 
Grund der Erkrankung war in einer Granular- 
atrophie der Nieren zu suchen. 

Schoeler (Berlin). 

253. Fälle von Retinitis centralis, ent¬ 
standen durch Betrachtung der Sonnen¬ 
finsternis; von H. Hoff. (Militärlägen 20.Jahrg. 
Nr. 2. S. 95.) 

In der Augenstation des Kopenhagener Gar¬ 
nisonlazaretts kamen kurz nach dem 17. April 
1911 12 Fälle von Retinitis centralis zur Behand¬ 
lung; 4 von ihnen hatten dunkles Glas, die an¬ 
deren die gespreizten Finger zum Schutz ihrer 
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Augen benutzt Die Sehschärfe war % bei 3, 
®/,o bei l, ®/, 5 bei 4, 5 /, a bei l und bei den an¬ 
deren % 0 . Meist bestand ein zentrales Skotom; 
mit dem Augenspiegel sab man bei vielen einen 
scharf begrenzten, von einer dunkleren Zone um¬ 
gebenen weißen Fleck; bei 2 nur eine Pigmen¬ 
tierung. Die ersten Patienten meldeten sich 
schon den nächsten Tag, so daß man bei diesen 
die ophthalmoskopischen Veränderungen von An¬ 
fang an beobachten konnte, was die Erkennung 
der Krankheit bei den später Kommenden er¬ 
leichterte. Bis auf einen hatten alle das rechte 
Auge benutzt. Die Klagen aller waren gleich¬ 
lautend. Von einer eigentlichen Behandlung war 
keine Rede, sie wurden im Halbdunkel gehalten 
und bekamen Aspirin. Zum Schluß hatten alle 
wieder % Sehschärfe. Schlichting (Kassel). 

254. Das funktionelle Oberwiegen der 
nasalen Netzhauthälften im gemeinschaft¬ 
lichen Sehfeld; von Koellner. (Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 76. S. 153. 1914.) 

K. führt für die Annahme eines funktionellen 
Überwiegens der temporalen Gesichtsfeldhälften 
über die nasalen mehrere Tatsachen an: Be¬ 
lichtet man z. B. beide Augen durch verschiedene 
Lichter, so überwiegen im ersten Momente im 
Nachbild die komplementären Erregungen der 
nasalen Netzhauthälften. K. konnte nachweisen, 
daß dieses überwiegen genau bis zur vertikalen 
Trennungslinie reichte und auch die Fovea mit 
einschloß. 

Durch diese eigentümliche Differenz unserer 
Gesichtsfeldempfindungen lassen sich mehrere 
andere Erscheinungen erklären, so die gleich¬ 
zeitige Sichtbarkeit beider blinder Flecke bei ge¬ 
öffneten Augen und gewisse Phänomene der 
Unterscheidbarkeit rechts- und linksäugiger Ein¬ 
drücke. Cords (Bonn). 

255. Ein lehrreicher Fall konsequenter 
Simulation angeborener Farbenschwäche; 

von H. Koellner. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 31. S. 303. 1914.) 

Genaue Beschreibung eines Falles, welcher 
zeigt, daß es wesentlich schwerer sein kann, die 
Simulation von Farbenschwäche zu beweisen, als 
einen Farbenschwachen als solchen zu erkennen. 
Zur Entlarvung des äußerst geschickten und 
durch Buchstudium orientierten Simulanten war 
der ganze Apparat unserer Diagnostik des Farben¬ 
sinnes erforderlich. Hatte derselbe doch sogar 
von einer Universitätsklinik ein Attest erhalten, 
daß bei ihm Farbonschwäche vorhanden sei. K. 
fiel die Oberbegutachtung zu, die eingehend be¬ 
gründet zum Abdruck gelangt Cords (Bonn). 

256. Über die okulo-orbitalen, intra¬ 
kraniellen und zerebralen Komplikationen 
nasalen Ursprungs; von A. Onodi. (Med. 
Hin. 1914. Nr. 17. S. 719.) 


0. betont die Häufigkeit der Sehstörungen 
bei nasalen Erkrankungen. Nach Kuh nt sind 
die Erkrankungen des tränenableitenden Appa¬ 
rates zu 93,7% rhinogenen Ursprungs. In 0.s 
Klinik waren nach Irene Markbreiter bei 
100 Nebenhöhlenempyemen 70mal Augenverände¬ 
rungen vorhanden, 7mal zentrales Skotom, 52mal 
Verbreiterung des blinden Flecks usw. Er for¬ 
dert bei rhinogenen Sehstörungen das rechtzeitige 
Erkennen derselben und schnelle chirurgische 
Eingriffe von der Nase aus. Doch können die 
Eingriffe in vielen Fällen den ungünstigen Ver¬ 
lauf nicht beeinflussen. S c h o e 1 e r (Berlin). 

257. Kopfschmerz und Auge; von A. 

Jeß. (Berl. Hin. Woch. 1914. Nr. 14. S. 629.) 

Weitere Erfahrungen Ober Höhenschielen 
und Stirnkopfschmerz; von Ernst A. Hei- 
mann. (Berl. Hin. Woch. 1914. Nr. 14. S. 633.) 

Jeß führt die verschiedenen Formen der 
Asthenopie als Hauptgrund des vom Auge aus¬ 
gelösten Kopfschmerzes an und daneben das 
Glaukom. Besonders betont er die Häufigkeit 
der muskulären Asthenopie, auf die auch H e i - 
mann die Aufmerksamkeit lenken will. Bei 
Stauungspapille und Retinitis albuminurica ergibt 
die Untersuchung des Auges den Grund des Kopf¬ 
schmerzes. Schoeler (Berlin). 

258. Zur Pathologie und Therapie der 
Hypophysistumoren; von Bruno Fleischer. 
(Hin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. S. 625. 
1914.) 

Hypophysistumoren und medikamentöse 
Organtherapie; von Eugen Wehrli. (Hin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. S. 653. 1914.) 

Zur Frage der Hypophysisstörungen; 

von M. Bartel8. (Hin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 52. S. 664. 1914.) 

Fleischer rät dringend zur operativen Be¬ 
handlung, da die einmal begonnene Sehstörung 
fast ausschließlich in wenigen Jahren zur Er¬ 
blindung führe. Die Hemianopsie geht zum Teil 
aus der Vergrößerung temporaler Gesichtsfeld¬ 
einschränkungen hervor, zum Teil aus bitempo- 
ralen, parazentralen Skotomen, die sich nach der 
Peripherie hin vergrößern. 

Wehrli rät in Fällen von Dystrophia adi- 
poso-genitalis, die auf Hypopituitarismus beruht, 
zur Behandlung mit Hypophysistabletten (Merck) 
und kleiner Jodkaliumgaben. Er sah davon in 
einem Falle guten Erfolg auch für das Sehver¬ 
mögen und Besserung des Gesichtsfeldes bei 
starker Gewichtsabnahme. Beim Hyperpituitaris¬ 
mus, der zur Akromegalie führt, wird durch 
Hypophysistabletten der Zustand natürlich ver¬ 
schlimmert 

Bartels weist darauf hin, daß bei Hypo- 
physistumor mit Dystrophia adiposo-genitalis an¬ 
geborene Genitalstörungen häufig Vorkommen. 
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In seinem Fall waren die Hoden nicht herab¬ 
gestiegen. S c h o e 1 e r (Berlin). 

259. Klinische und experimentelle Mit¬ 
teilungen über Sophol; von Jade und 
Barczinski. (D. med. Woch. 1914. Nr. 13. 
S. 647.) 

J. u. B. vergleichen die Wirksamkeit des 
Sophol an Dysenteriebazillen, da die Gonokokken 
durch die Schwierigkeiten ihrer Weiterzüchtung 
zu unsichere Ergebnisse gaben. Es hemmte eine 
Lösung von 0,5 # / o Sophol das Wachstum der Dys¬ 


enteriebazillen ebenso wie 0,1 °/ 0 Sublimat, 0,25°/» 
Argentum nitricum, 2,5% Argentum coUoidale, 
0,5°/ o Iehthargan, 0,5°/ o Albargin und l°/ 0 Protar- 
gol. 3 Monate alte Sophollösungen, die in dunk¬ 
lem Raume gut vorschlossen aufbewahrt waren, 
hatten die gleiche hemmende und abtötende 
Kraft wio frisch hergestellte Lösungen. J. u. B. 
bezeichnen das Arg. nitric. als das souveräne 
Mittel in der Behandlung der Ophthalmoblennor¬ 
rhoe, weisen aber dem Sophol als Ergänzung da¬ 
neben einen wichtigen Platz zu. 

S c h o e 1 e r (Berlin). 
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260. Der labyrinthäre Nystagmus und 
seine Bedeutung; von Oertel. (Aus der 
Festschr. d. Generalstabsarztes v. Schjerning 
4. Okt 1913. S. 115.) 

Der „Versuch“, die jetzigen Anschauungen 
über den vestibulären Nystagmus in möglichst 
einfacher Form niederzulegen, besteht in einer er¬ 
schöpfenden, sehr klaren, leicht faßlichen Schil¬ 
derung der diesbezüglichen Frage. 

Die Richtung des Nystagmus (horizontal, ver¬ 
tikal, rotatorisch, gemischt) bezeichnet man nach 
der schnellen Komponente. Man unterscheidet: 
Dreh-(Drehnach-)Nystagmus, kalorischen, presso- 
rischen und galvanischen Nystagmus. 

Das Theoretische und die speziellere Dia¬ 
gnostik auf Grund der verschiedenen Nystagmus¬ 
arten muß im Original nachgelesen werden und 
muß Domäne des Spezialisten bleiben. Für den 
Praktiker genügt die Vornahme des kalorischen 
und vielleicht noch des Drehnystagmus. Ersterer 
wird zur einseitigen, letzterer zur gleichzeitigen 
doppleseitigen Prüfung des Ohrlabyrinthes an¬ 
gewendet. Der kalorische Nystagmus tritt nor¬ 
maler Weise bei intaktem Trommelfell durch 
Einlaufenlassen von Wasser (20° C) auf, ge¬ 
wöhnlich nach einer Spüldauer von 3—60 Sekun¬ 
den, in Richtung nach der nicht ausgespülten 
Seite und hält etwa 2 Minuten an. Er läßt sich 
noch deutlicher darstellen, wenn man zugleich 
nach der Seite des zu erwartenden Nystagmus 
blicken läßt. Er ist nicht auslösbar bei der 
akuten chronischen Form der eiterigen Laby¬ 
rinthitis, er ist herabgesetzt bzw. schwer aus¬ 
lösbar bei der umschriebenen Labyrinthitis 
(Bogengangsfistel) und der serösen Labyrinthitis. 
Man muß aber bei jeder Nystagmusprüfung an 
den zuweilen vorkommenden Spontannystagmus 
denken. Thiel (Danzig). 

261. Ohrenschmalzpfröpfe und Mittel¬ 
ohreiterungen; von Leopold. (D. militärärztl. 
Zeitschr. Bd. 43. Nr. 4. S. 137. 1914.) 

Es wird Entfernung aller die Übersicht über 
das Trommelfell hindernder Ohrenschmalzpfröpfe 
gefordert, grundsätzlich bei den Rekruten, aber 


auch schon bei der Musterung, wenn es sich 
„ohne Schwierigkeit und ohne großen Zeitverlust 
ermöglichen läßt“. Aus diesem Zusatz geht be¬ 
reits für die Musterung die Unmöglichkeit der 
allgemeinen Durchführung der geforderten Maß¬ 
regel hervor, dagegen läßt sich gegen sie nach 
der Rekruteneinstellung nichts einwenden. Es 
werden ja trotzdem noch oft genug alte Trommel¬ 
fellveränderungen und pathologische Zustände in 
der Mannschaftsuntersuchungsliste als regelrecht 
bezeichnet werden, aber die rechtzeitige Auf¬ 
deckung schon weniger Fälle ist mit Genugtuung 
„auf das Gewinnkonto des Pensionsfonds zu 
schreiben“. 

Die als bekannt vorausgesetzten Vorsichts¬ 
maßregeln bei der Ausspülung, vor allem Spiegel¬ 
kontrolle, Anwendung steriler Flüssigkeiten und 
Vermeidung von allen Instrumenten außer der 
Spritze von seiten nicht ganz geübter Hände, 
dürften sich doch zur häufigeren Wiederbekannt¬ 
gabe empfehlen. Einem („älteren, hinreichend 
geübten Sanitätsunteroffizier“ würde ich auch 
„im Notfälle“ die Ausspülung nicht überlassen, 
besonders da die „stete Überwachung durch den 
Sanitätsoffizier“ ebenso viel Zeit beansprucht, 
als wenn letzterer selbst ausspült 

Ob „eine — sozusagen unter den Augen des 
Arztes (d. h. durch die Ausspülung. Ref.) ent¬ 
stehende — Entzündung des Mittelohres durch 
sofort einsetzende sachgemäße Behandlung wohl 
immer ohne bleibenden Schaden schnell wieder 
beseitigt werden kann“, wie L. meint, wird 
mancherorts auf Zweifel stoßen. 

Thiel (Danzig). 

262. Resultados obtenidos por medio 
del „Kinösiphone Maurice“ en el trata- 
miento en ciertas formas de sordera; por 

Luis Suflö y Medän. (Gac. med. catal. Bd. 44. 
Nr. 883.) 

Die Schwerhörigen, die sich aus dem mensch¬ 
lichen Verkehr zurückzuzieben pflegen, ver¬ 
schlimmern ihr Leiden, weil sie ihr Gehörorgan 
nicht mehr üben. Durch Übung aber läßt sich 
in vielen Fällen eine mehr oder weniger große 
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Besserung erzielen, so daß die Kranken wieder 
mit ihren Mitmenschen verkehren können. Der 
beste Apparat, dieses Ziel zu erreichen, ist das 
Kinesiphon des Dr. M a u r i c e in Paris. Es be¬ 
steht im wesentlichen aus 3 Stahllamellen, die 
elektrisch in Schwingungen versetzt werden 
können. Diese lassen sich durch besondere Vor¬ 
richtungen beliebig regulieren, wodurch die 
Modulationsfähigkeit der menschlichen Stimme 
nachgeahmt werden kann. Die Sitzung beträgt 
täglich 6, später 12 Minuten. 80 und mehr 
Sitzungen sind bisweilen erforderlich. Geeignet 
zur Behandlung sind subakute Otitiden, Sklerosen 
des Jugendalters, adhäsiven Otitiden, beginnende 
Labyrinthitis. Verf. erreichte in 10 von 18 viel¬ 
fach schon vorbehandelten Fällen eine beträcht¬ 
liche Besserung. Ganter (Wormditt). 

263. Die Behandlung chronischer, eite¬ 
riger Mittelohrentzündungen mit Acidum 
lacticum; von A. Eitelberg. (Wien. klin. 
Wocb. 1914. Fr. 22.) 

E. empfiehlt zur Atzung von Granulationen 
bei chronischer Eiterung angelegentlich die Milch¬ 
säure; sie hat ihm sehr gute Dienste geleistet. 

Lange (Göttingen). 

264. Die Diathermie und ihre Anwen¬ 
dung in der Ohrenheilkunde; von Felix 
MendeL (D. med. Woch. 1914. Nr. 1.) 

Die Arbeit enthält die Beschreibung einer ein¬ 
fachen „Tamponelektrode“, die M. immer an¬ 
wendet; sie wird dadurch hergestellt, daß ein 
Wattetampon bis zum Trommelfell eingeführt 
und mit konzentrierter Kochsalzlösung getränkt 
wird. Auf diesen Tampon wird die Elektrode 
gesetzt. Lange (Göttingen). 

265. Del metodo de Gluck y de la 
anestesia local en la laringectomla; por 

Ricardo Botey. (Gac. med. cataL Bd. 44. 
Nr. 886.) 

B. empfiehlt für die totale Laryngektomie die 
Methode von Gluck, die er allen anderen 
Methoden vorzieht. Diese Methode hat die Todes¬ 


fälle von 80°/, auf 15 # / 0 herabgedxückt B. hat 
in letzter Zeit 5 Fälle mit gutem funktionellen 
Resultat operiert. Er verwendet Lokalanästhesie, 
und zwar wird der Nervus laryngeus superior 
bloßgelegt und in direkte Berührung mit der 
Kokainlösung gebracht. Wenn keine vollständige 
Anästhesie der Larynxschleimhaut eintritt, wird 
sie mit der Kokainlösung gepinselt. Soll noch 
ein größerer Teil des Pharynx entfernt werden, 
so wird nach P r e v o s t paravertrebral infiltriert 
Bei ängstlichen Patienten nimmt man zu Beginn 
eine leichte Chloroformierung vor. Jedem Kran¬ 
ken mit Kehlkopfkrebs kann heute der Laryngo- 
loge mit gutem Gewissen zur Operation raten. 

Ganter (Wormditt). 

266. Die Dysphagie und ihre Behand¬ 
lung bei Larynxtuberkulose ; von K. Greif, 
(öasopis lökaFüv Ceskych. 1914. Nr. 26—26.) 

Sowohl bei leichten, als auch bei schweren 
Fällen ist vorerst ein Versuch mit Mentholöl zu 
machen, das sich sehr gut bewährt; bei Vor¬ 
handensein von Ulzerationen ist Orthoform zu 
applizieren. Bei schweren Formen leistet wenn 
der Allgemeinzustand noch eine gute Prognose 
erlaubt die passive Hyperämie gute Dienste. 
(Unter 34 Fällen 33 Besserungen bzw. Heilungen.) 
Bei den schwersten, mit Otalgie komplizierten 
Fällen kann nur die Injektion eines Anästheti- 
kums in den Nervus laryngeus superior eine Er¬ 
leichterung bringen. (Unter 18 Fällen wurde 
17raal die Dysphagie und stets die Otalgie be¬ 
seitigt.) Mühlstein (Prag). 

267. Plastische Variation bei der extra¬ 
kapsulären Totalexstirpation der Tonsille; 
von G. Trautmann. (Münchn. med. Woch. 
1914. Nr. 22.) 

Unter bestimmten Bedingungen hält es T. für 
angezeigt, den vorderen Gaumenbogen bei der 
Tonsillektomie breit in Form eines Lappens 
— mit der Basis am Zungengrunde — abzulösen 
und dann wieder durch Naht und Tamponade 
zu fixieren. Das Verfahren ist kompliziert und 
wohl auch unnötig. Lange (Göttingen). 


XIV. Hygiene. 


268. Investigation on Syphilis as affec- 
ting the health of the community; by C. H. 

Browning. (Brit med. Joum. Jan. 10. 1914. 
Nr. 77.) 

Aus der Beobachtung von 3000 Syphilisfällen 
gebt der gewaltige soziale Schaden hervor, der 
noch immer von der Krankheit ausgeübt wird. 
Sehr groß ist die Zahl derer, die ihr ihre Invalidi¬ 
tät verdankon. Bei der Hälfte aller geistig Min¬ 
derwertigen war die Wassermannsche Reaktion 
positiv. Zahlreich ist die Zahl der syphilitischen 
Augenkranken, die der Kinder mit angeborener 
Taubheit infolge von Syphilis, der Epileptischen 


und Geisteskranken, deren Leiden auf einer Lues 
beruht. Dem kann nur abgeholfen werden durch 
weitgehendste Verbreitung der Wassermannschen 
Reaktion sowie der eventuell zwangsweise 
durchgeführten Behandlung mit Salvarsan. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

269. Zur Frage von dem Nutzen der 
Reglementierung der Prostitution. Was 
leistet die mikroskopische Sekretunter¬ 
suchung bei der Kontrolle der Prostituier¬ 
ten für die allgemeine Prophylaxe der 
Gonorrhöe? von Max Müller. (Münchn. 
med. Woch. 1914. Nr. 13. S. 712.) 
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In Metz werden seit 16 Jahren an den „ein¬ 
geschriebenen“ Dirnen und an den geheimen 
Prostituierten, die den Verdacht der Polizei er¬ 
regen, systematische Urethral- und Zervikal- 
sekret-Untersuchungeir vorgenommen. Nach den 
Militärstatistiken (Garnison ca. 10 000 Mann) ist 
in den Jahren 1895—1912 die Frequenz der Lues 
wesentlich gestiegen, die der Gonorrhöe bedeu¬ 
tend herabgegangen. M. meint daher, daß für 
den Rückgang der Gonorrhöe in Metz nicht all¬ 
gemeine, für die Einschränkung der venerischen 
Krankheiten wirksamo Momente verantwortlich 
gemacht werden können, sondern daß derselbe 
bedingt ist durch ein auf die Gonorrhöe spezifisch 
wirksames Moment, eben die Sekretuntersuchun¬ 
gen. Diese sind aber nur bei rationell durch¬ 
geführter Reglementierung der Prostitution mög¬ 
lich. Brauns (Dessau). 

270. Weiterer Beitrag zur Frage der 
Diphtheriebekämpfung und Diphtherie¬ 
prophylaxe; von W. Braun. (D. med. Woch. 
1914. S. 1166.) 

Der Schwerpunkt einer erfolgreichen Diphtherie- 
bekämpfung liegt in der frühzeitigen Anwendung des 
Serums zu therapeutischen und prophylaktischen 
Zwecken. Statistische Angaben über Beobachtungen in 
Berlin. • Koenigsfeld (Freiburg). 

271. A study of the vaccine therapy of 
typhoid fever; by Albert A. Hornor. 
(Boston med. and surg. Journ. Bd. 170. S. 987. 
1914.) 

Es wurde eine Typhusvakzine hergestellt, in¬ 
dem 24stündige Agarkulturen in physiologischer 
Kochsalzlösung aufgeschwemmt und */, Stunde 
bei 56 # abgetötet wurden. Als Anfangsdosis 
wurde eine Woche lang täglich um 10 Millionen 
gesteigert, dann wurde alle 2 Tage eine um 
20 Millionen gesteigerte Dosis injiziert, bis die 
Temperatur 3 Tage normal blieb oder der Patient 
700 Millionen Bazilion erhalten hatte. Der Wert 
der Impfungen ist völlig negativ: weder die 
Dauer des Fiebers in den unkomplizierten Fällen 
wurde vermindert, noch die Häufigkeit von Kom¬ 
plikationen, noch die Mortalität, Im ganzen wird 
über 135 Fälle berichtet, von denen 40 mit 
Vakzine behandelt wurden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

272. The wild monkey as a reservoir 
for the virus of yellow fever; by A. Bal- 
four. (Lancet April 25. 1914. S. 1176.) 


Um den Anteil der wildon Affen, die Träger 
des Virus sein sollen, an den Epidemien des 
gelben Fiebers festzustellen, veranstaltete B. eine 
Rundfrage unter Ärzten, die in Westindien prak¬ 
tizierten. Abgesehen davon, daß Gelbfieberepi- 
domien unter den Menschon oft mit großem 
Affensterben zusammen fallen, ließ sich aber 
keine sichere Stütze für die Theorie finden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

273. Zum Problem der inneren Des¬ 
infektion; von Rudolf Roosen. (D. med. 
Woch. 1914. S. 481.) 

Die desinfizierende Kraft vieler Salze beruht 
nicht auf der Wirkung des ganzen Moleküls, son¬ 
dern auf der Einzelwirkung seiner Ionen. Es ist 
also zu erwarten, daß durch eine stärkere Disso¬ 
ziation der Desinfektionswert dieser Salze erhöht 
wird. R. versuchte,* von diesem Gedanken aus¬ 
gehend, Methylonblau auf chemischem Wege 
innerhalb des Tierkörpers in ein starkes Zellgift 
umzuwandeln. Er kombinierte Methylenblau mit 
Kalomel in der Erwartung, daß sich dieses mit 
den Chlor-Ionen des Farbstoffes verbinden und 
in Sublimat umwandeln würde. Nach verschie¬ 
denen Reagenzglasvorversuchen injizierte er 
Tumormäusen intravenös oder subkutan Methy¬ 
lenblau und gab nach einiger Zeit Kalomol nach. 
Er sah dann Beeinflussungen der Tumoren bis zu 
völliger Erweichung und Resorption in einem 
Teil der Fälle. Die Wirkung war immer größer, 
als es mit jodem der angewandten Mittel allein 
der Fall ist. Entsprechende Versuche am Mon- 
schen sind in Aussicht gestellt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

274. Plankton im Trinkwasser; von F. 

Berka. (Revue v neuropsych. 1914. Nr. 1—2.) 

Die Ansicht, daß in unseren Gegenden das 
Trinkwasser durch Plankton nicht verdorben 
wird, ist irrig. B. fand in einer Gegend Öster¬ 
reich-Schlesiens im Brunnenwasser Sphaerotilus 
natans, wodurch das Wasser ungenießbar ge¬ 
macht wurde. Dio mechanische Reinigung des 
Bunnons brachte keinen Erfolg. Nach wieder¬ 
holter Desinfektion dos Brunnens mit Kupfer¬ 
vitriol und mehrfachem Auspumpen des Brunnens 
blieb das Wasser dauernd frei von Algen. 

Mühlstein (Prag). 


XV. Militärmedizin. 

275. Deutsche und französische Kriegs- — Armeearzt, im Rango des Generalleutnants 
Sanitätsordnung(K.S.O.); vonGeorgSchmidt, oder Generalmajors, Korpsarzt, Divisionsarzt — 
(D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 42. Nr. 8. S. 282.) sind in Frankreich dieselben wie bei uns; auch 
Die neue französische Kriegs-Sanitätsordnung das Sanitätspersonal der Truppen unterscheidet 
vom 20. April 1910 hat mehrere grundsätzliche sich nur unwesentlich von dem der deutschen 
Änderungen gebracht. Die leitenden Stellen Armee. Zur Gefechtsstaffel einer französischen 
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Infanteriedivision gehören 1 Divisions-Kranken¬ 
trägerkompagnie, 2 Sanitätsabteilungen (Ambu- 
lance), 1 Lazarettgoräte trupp (Section d’hospita- 
lisation), zu der eines Armeekorps 1 Korps- 
Krankenträgerkompagnie, 1 Sanitätsabteilung, 

1 Lazarettgerätetrupp, zu den Kolonnen und 
Trains des Armeekorps 2 Sanitätsabteilungen und 

2 Lazarettgerätetrupps. Unter den französischen 

Etappensanitätsformationen ist zu nennen für 
jedes Armeekorps 1 Evakuationslazarett und 
am Regulierungsbahnhof (etwa dem deutschen 
Etappenhauptorte) 1 Vorrat an Sanitätspersonal 
und 1 ebensolcher an Sanitätsmitteln. Alles 
übrige ist dem Etappenwesen der deutschen 
Armee sehr ähnlich; auch der Kriegssanitäts- 
dienst weicht von dem unserigen kaum ab. Das 
französische Armeekorps besitzt 102 Arzte gegen' 
96 deutsche, doch werden von jenen mehr für das 
Führen der zahlreichen kleinen Formationen (mit 
den vollen Befugnissen eines Truppenkomman¬ 
deurs!) verwendet, auch ist ein Teil der Ärzte 
unberitten. Den zahlreicheren deutschen Kran¬ 
kenträgern des Armeekorps (729 gegen 480) 
stehen in Frankreich die größere Menge von 
Krankenwagen (48 gegen 36), die 52 Kranken¬ 
korbmaultiere mit je 1 Paar Krankenkörben und 
105 Fahrbahren gegenüber. Auch besitzt Frank¬ 
reich ein zahlreicheres Sanitätsunterpersonal (656 
gegen 399). Während in Deutschland grundsätz¬ 
lich die Verbandplätze zusammengefaBt werden 
sollen, bevorzugt Frankreich mehrere Haupt- und 
Truppenverbandplätze. Ob die französischen 
Feldformationen beweglicher sind als die deut¬ 
schen, ist zweifelhaft; daß in Zukunft Schwer¬ 
verwundete, ohne weiter transportiert zu werden, 
durch die Ausgestaltung des Hauptverbandplatzes 
zum Feldlazarett mittels der Section d’hospitali- 
sation immer an Ort und Stelle behandelt werden 
können, trifft nur zu, wenn die Sanitätsabteilung 
zum Verweilen bestimmt wird. Ob es sich wird 
ermöglichen lassen, die Sanitätsabteilungen nicht 
mehr ablösen, sondern in einem „Kreislaufver¬ 
fahren“ die vorderen Zurückbleiben und die hin¬ 
teren vorrücken zu lassen, ist ebenfalls fraglich. 
Vorteilhaft ist jedenfalls die Trennung des 
lediglich der Krankenbeförderung dienenden 
Teiles der Ambulanz von der reinen Verband¬ 
platzgruppe: die Scheidung in Krankenträger¬ 
kompagnie und Sanitätsabteilung. In der Etappe 
sind die Unterschiede zwischen der deutschen 
und französischen Kriegs-Sanitätsordnung nur 
gering. Hammerschmidt (Danzig). 

276. Kriegschirurgische Erfahrungen 
über traumatische Aneurysmen; von V. 

Subbotitch. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 127. 
Nr. 5 u. 6. 1914.) 

Die Statistik S.s umfaßt 105 Fälle von ope¬ 
rierten traumatischen Aneurysmen, und zwar 
68 arterielle und 37 arteriovenöse: Mit Ligatur 


behandelt wurden 60 arterielle, 15 arteriovenöse 
Aneurysmen. 57 Operierte genasen, 9 bekamen 
Gangrän, 9 genasen. Mit GefäBnaht behänd»!' 
wurden 13 arterielle, 17 arteriovenöse Aneurys¬ 
men. 15mal wurde die Sutura lateralis gemacht: 

10 geheilt, 3 ungeheilt, 2 gestorben. Die Sutura 
circularis wurde ebenfalls I5mal vorgenommen: 

11 geheilt, 2 ungeheilt, 2 gestorben, 1 unbekannt 

Nach S.s Erfahrungen ist die Gefäßnaht ein 

sehr verlockendes Verfahren, das man gern in 
geeigneten Fällen anwenden wird. Sie ist aber 
nicht ganz frei von Gefahren (Thrombose und 
Embolie, Nachblutung); auch bleibt das genähte 
Gefäß nicht immer durchgängig. Im allgemeinen 
und besonders unter kriegschirurgischen Verhält¬ 
nissen ist die Ligatur, wenn der Kollateralkreis- 
lauf gut funktioniert das einfachere Verfahren. 

Wagner (Leipzig). 

277. Stemsignalpistolon- Verletzungen; 

von zur Verth und Scheele. (D. militär- 
firztL Zeitschr. .Bd. 43. Nr. 3. S. 81. 1914.) 

Sternpistolen dienen dazu, Leuchtkugeln in 
die Luft zu schleudern, sie haben nur kurzen 
Lauf (10,4 cm) und weites Kaliber (26,5 mm). 
Die Schüsse zeigen in vielen Punkten Überein¬ 
stimmung; es sind Selbstschüsse und Nahschüsse, 
welche immer das Signalpersonal betreffen, ent¬ 
weder als Zufallsverletzungen durch Bedienungs¬ 
fehler oder als Suizidien. Dementsprechend ist 
ihr Sitz vorwiegend die linke Brustseite, der linke 
Arm oder die rechte Schädelhälfte. Bei dem ge¬ 
ringen Gewicht der geringen Härte und der ge¬ 
ringen Geschwindigkeit der Geschosse sind die 
Verletzungen im wesentlichen durch die Explo¬ 
sion des Treibmittels der Sterne (Schwarzpulver) 
bedingt und zeigen je nach der Richtung des auf¬ 
treffenden Schusses zur Fläche des Zieles ent¬ 
weder vorwiegend Brandwirkung oder Druck¬ 
wirkung. Die letztere tritt nach Art eines 
Schlages mit stumpfem Instrument auf — am 
Schädel schwere lochaxtige Brüche bei unver¬ 
sehrter Haut — oder als Zerreißung des Gewebes 
mit lappenförmiger Abhebung der Haut Der 
Leuchtkörper dringt nicht in die Wunde ein. Die 
Brandwirkung kann zu ausgedehnter Zerstörung 
in Fläche und Tiefe führen. Zusammenstellung 
von 19 einschlägigen Fällen dieser typischen 
Marineverletzungen und mehrere instruktive Ab¬ 
bildungen. Widenmann (Berlin). 

278. Zur Ätiologie der typischen indi¬ 
rekten Wadenbeinbrüche und der militä¬ 
rischen Fußgeschwulst; von Lonhard. (D. 
militärärztl. Zeitschr. Bd. 43. Nr. 6. S. 218. 1914.) 

Fußgeschwulst und Mittelfußbrüche sind nur 
verschiedene Wirkungen gleicher Ursachen, näm¬ 
lich Muskelzuges, wie auch für die durch un¬ 
bekannte Ursache entstandenen Knochenhaut¬ 
entzündungen am Wadenbein und für die iso- 
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Herten indirekten Wadenbeinbrüche eine nur 
quantitativ verschiedene Muskelzerrung, ein 
nützlicher Muskelzug, verantwortlich zu machen 
^t. Hanel (Danzig). 

279. Wie kann man die Mortalitätsziffer 
der Bauchschuöwunden im Kriege herab¬ 
setzen ? von Frank. (D. militärärztl. Zeitschr. 
Bd. 43. Nr. 9. S. 332. 1914.) 

F. fordert für alle penetrierenden Bauch¬ 
wunden dio Dränage, und zwar sofort nach der 
Verletzung, jedenfalls in den ersten Stunden. 
Sonst soll die übliche Therapie — Ruhe, Ab¬ 
stinenz, Opium — nicht geändert werden. 

Hanel (Danzig). 

280. Die Kriegschirurgie des Sehorgans; 

von Kurt Steindorff. (Berl. klin. Woch. 
1914. Nr. 45. S. 1787.) 

S. stellt an der Hand der vorliegenden Sani¬ 
tätsberichte aus dem Krimkriege, dem amerika¬ 
nischen Sezessionskriege, dem dänischen und 
dem deutsch-französischen Kriege, dom russisch- 
türkischen und russisch-japanischen Kriege die 
Augenverletzungen nach Zahl und Häufigkeit zu¬ 
sammen. Es scheinen danach dio Augenvor- 
letzungen zuzunehmen mit der Vervollkommnung 
der Handfeuerwaffen. S. kommt zum Vorschlag, 
möglichst schnell dio transportfähigen Augen¬ 
kranken in Lazarette oder Kliniken zurückzu¬ 
schaffen, wo ihnen ausreichende augenärztliche 


Hilfe zur Verfügung steht. Oettingens Vor¬ 
schlag, Augenärzte als Konsilarien in größerer 
Zahl auf den Kriegsschauplatz zu bringen, ist 
schon von Kern durch den Hinweis auf die 
doch geringe Zahl der Augenverletzungen — eine 
auf 116 Verwundete — zurück gewiesen. 

Schoeler (Berlin). 

281. Ober die wichtigsten Augenver¬ 
letzungen im Krieg und ihre erste Be¬ 
handlung; von C. von Heß. (Med. Klin. 
1914. Nr. 43. S. 1607.) 

v. H, rät bei perforierenden Verletzungen des 
Auges, bei denen kupferhaltige Körperchen (Mes¬ 
sing usw.) oder Blei ins Augeninncre gedrungen 
sein können, den Verletzten mit möglichster Be¬ 
schleunigung in spezialärztlicho Behandlung zu 
schaffen. Bei Stahl- und Eisensplittern ist eine 
solche Eile oft nicht nötig. Die Gefahr der sym¬ 
pathischen Ophthalmie tritt nur ein, wenn an dio 
perforierende Verletzung des ersten Auges sich 
! eine chronische Iridozyklitis desselben anschließt. 
Bei Auftreten eines Hypopyon oder einer Pan- 
ophthalmie ist sympathische Entzündung nicht 
zu befürchten. Bei Homhauterosionen ist Okklu- 
siwerband mit Borvaselin oder ‘/«Proz- Kokain¬ 
salbe 1—2 Tage lang ratsam. Bei Bindehaut- 
• erkrankungen warnt v. H. vor Verbänden. Zum 
Ätzen genügt 1—2proz. Höllensteinlösung. Blei- 
wasserumschlägo sollen wegen der Gefahr der 
Bleiinkrustationen vermieden werden. 

Schoeler (Berlin). 


G Bücherbesprechungen. 


1. Praktikum der Bakteriologie und ! 
Protozoologie ; von Kisskalt und Ha- | 
mann. 1. Teil: Bakteriologie; von Karl ; 
Kisskalt. 3. An fl. Jena 1914. Gustav 
Fischer. 112 S. (Brosch. 3 Mk., geh. 4 Mk.) ^ 
Das Buch ist so eingerichtet, daß in 60 Tagen 
bei einer täglichen Arbeitszeit von 2—3 Stunden 
die wichtigsten Methoden und Tatsachen der i 
Bakteriologie und Serologie durchgenommen wer¬ 
den. Das Werk ist in hervorragender Weise für 
die praktischen Bedürfnisse des Lernenden ein¬ 
gerichtet. Man merkt, daß es aus der Praxis 
hervorgegangen ist und sich in der durchaus 
originellen Art der Anordnung des Stoffes bereits 
praktisch vielfach bewährt hat. In klarer, an¬ 
schaulicher Form wird alles dargcstellt, unter¬ 
stützt durch eine Anzahl guter Abbildungen. Man 
kann nur wünschen, daß dieses ausgezeichnete ! 
Buch recht oft als Grundlage für größere bak¬ 
teriologische Praktika benutzt wird, zumal dem ; 
Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 1. 


Lehrendon individuelle Umänderungen in der 
Reihenfolge der Übungen usw. leicht möglich 
sind. Koenigsfeld (Freiburg). 

2. Der menschliche Körper und seine 
Krankheiten. Eine populäre Darstellung 
für den gebildeten Laien und Einführung 
für Mediziner und Krankenpflege; von 
Hermann Schall. Stuttgart 1912. J. B, 
Metzlersche Buchh. 562 S. mit 8 farbigen, 
zum Teil mehrfarbigen Abb. im Text (10 Mk.) 

Das Buch gehört im großen und ganzen zu 
den annehmbaren Vertretern populär-medizini¬ 
scher Bücher. Aufbauend auf einen kurzen Ab¬ 
riß der Anatomie (die bunten Tafeln vor allem 
sind aber schlecht geraten und entbehren zum 
Teil jeder Ähnlichkeit mit anatomischen Ob¬ 
jekten) werden die allgemeinen Lebensvorgänge 
und die auf sie wirkenden Einflüsse äußerer 
und innerer Art (Krankheitsanlagen) sowi^ die 
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allgemeinen krankhaften Lebensvorgänge be¬ 
sprochen. Ein spezieller Teil handelt vom Kreis¬ 
lauf, der Atmung, der Ernährung, dem Stütz- und 
Bewegungsapparat, dem Nervensystem und deren 
Störungen. In dem Buche ist eine ganze Fülle \ 
wichtiger Tatsachen der Medizin, Physik und 
Chemie zusammengetragen. Es muß aber frag¬ 
lich erscheinen, ob der Zweck, belehrend auf ge¬ 
bildete Laien zu wirken, überall erreicht wird. 

Zur „Einführung“ für Mediziner kann man I 
aber ein populär-medizinisches Buch nicht emp¬ 
fehlen. E. Kaufmann (Göttingen). 

3. Das öffentliche Gesundheitswesen. 

Besonderer Teil von 0. Rapmund. Leipzig 

1914. C. L. Birschfeld, 1174 S. (Brosch. 

30 Mk., geb. 33 Mk.) 

Das großzügig angelegte „Hand- und Lehrbuch 
der Staatswissenschaften“, begründet von Kuno 
Frankenstein, fortgesetzt von Max von 
Heckei, findet in dem vorliegenden Bande 
seinen würdigen Abschluß. Während sich der 
ebenfalls von R. herausgegebene allgemeine Teil 
des „öffentlichen Gesundheitswesens“ mit der 
geschichtlichen Entwickelung der Gesundheits¬ 
verwaltung, mit Stellung, Aufgaben und Vorbil¬ 
dung der Gesundheitsbeamten und mit der ganzen 
Organisation des Gesundheitswesens in den ein¬ 
zelnen Ländern beschäftigt, wird in dem vor¬ 
liegenden speziellen Teil eine erschöpfende Schil¬ 
derung der verschiedenen Zweige des öffentlichen 
Gesundheitswesens und der in den einzelnen 
Kulturstaaten bestehenden einschlägigen Verhält¬ 
nisse gegeben. In jedem Abschnitt werden zu¬ 
nächst die Anforderungen und Aufgaben der 
öffentlichen Gesundheitspflege auf dem betreffen¬ 
den Einzelgebiet sowie ihre Durchführung an der 
Hand der gesetzlichen Maßnahmen besprochen, 
wobei die einschlägige Gesetzgebung des Deut¬ 
schen Reiches und der deutschen Bundesstaaten 
in erster Linie berücksichtigt ist 

Es ist geradezu bewundernswert, was für eine 
Fülle von Material hier von R., dem Berger- 
Krefeld, Hoffmann - Berlin, Marx- Berlin, 
E. R a p m u n d - Querfurt, R o e p k e - Melsungen 
und Schwabe-Aachen Mitarbeit leisteten, zu¬ 
sammengetragen worden ist. Da die Darstellung 
überall klar ist und durch die Vergleiche der ge¬ 
sundheitlichen Einrichtungen in den verschiede¬ 
nen Staaten sehr anregend wird, ist das Werk 
jedem Medizinalbeamten, Hygieniker und Arzt, 
überhaupt allen, die sich mit volkswirtschaft¬ 
lichen und damit auch mit gesundheitlichen und 
hygienischen Fragen beschäftigen, als Lehrbuch 
und Nachschlagewerk aufs wärmste zu emp¬ 
fehlen. Koenigsfeld (Freiburg). 

4. Dia experimentelle Pharmakologie als 
Grundlage der Arzneibehandlung; von 

H. H. Meyer und R. Gottlieb. 3. Auf!. 
• Berlin u. Wien 1914. Urban u. Schwarzen¬ 


berg. XX u. 595 S. mit 66 Textabb. u. 

1 farbigen Tafel. (Brosch. 15 Mk.) 

Dieses bereits durch die beiden früheren Auf¬ 
lagen rühmlichst bekannte Werk der beiden Phar¬ 
makologen liegt in neuem Gewände vor uns. Der 
Inhalt ist gegenüber der vorletzten Auflage im 
wesentlichen dorselbe geblieben; dagegen sind die 
Ergebnisse dor neuesten in- und ausländischen 
Forschungen überall berücksichtigt worden. 

Jedem wissenschaftlich denkenden und arbei¬ 
tenden Arzte gibt das Meyer-Gottliebsche Buch 
weitgehende Belehrung und eine Fülle von An¬ 
regungen. Bachem (Bonn). 

5. Kompendium der Arzneimittellehre; 

von Lipowski. Berlin u. Wien 1914. 

Urban u. Schwarzenberg. 256 S. (Geb. 5Mk.) 

Vorliegendes Werkchen soll und will kein 
Lehrbuch der Arzneimittellehre sein, sondern ist 
in der Absicht geschrieben, dem praktischen 
Arzte die Charakteristika der verschiedenen Medi¬ 
kamente — nach klinischen Gesichtspunkten ge¬ 
ordnet — vor Augen zu führen, wobei besonders 
auf die praktische Anwendung und Verwertbar¬ 
keit Rücksicht genommen wurde. Dabei wird 
aber keineswegs die theoretische (chemische) 
Seite vernachlässigt. Neben den Kapiteln über 
die eigentlichen Arzneimittel, einschließlich Organ- 
und Serumpräparate, ist zweckmäßigerweise ein 
besonderer Abschnitt „Nährpräparate“ aufge- 
nommen worden. Bachem (Bonn). 

6. Vademekum für die Kassenpraxis; von 

J. Nottebaum. Straßburg 1914. L.Beust. 
VIU u. 148 S. (Geb. 2 Mk. 80 Pf.) 

Das N.sche Vademekum bezweckt in erster 
Linie, dem Kassenarzte klar zu machen, warum 
er diese oder jene Arzneiform aus ökonomischen 
Gründen verordnen, muß. Neben einer ausführ¬ 
lichen Anleitung zu sparsamer Arzneiverordnung 
finden wir eine Sammlung von etwa 600 in der 
Kassenpraxis zulässigen Rezepten. 

Jedem, besonders dem jüngeren Kassenarzte, 
ist die Benutzung des Büchleins sehr zu emp¬ 
fehlen. Bachem (Bonn). 

7. Die Auffindung von Arzneimitteln. 

Festrede von A. Heffter. Berlin 1914. 

A. Hirschwald. 35 S. (Brosch. 1 Mk.) 

In kurzen Zügen zeichnet uns H. in scharfen 
Umrissen ein übersichtliches Bild von der histo¬ 
rischen Entwickelung der Arzneimittelanwon- 
dung. Er berührt kurz die Arzneimittelbehand¬ 
lung bei den alten Kulturvölkern, im Mittelalter 
und in späterer Zeit unter besonderer Berücksich¬ 
tigung des Paracelsus und seiner Zeit¬ 
genossen. Auch auf die markantesten Ereignisse 
auf diesem Gcbieto der letzten 100 Jahre (Dar¬ 
stellung von Morphium, Salol, Antipyrin, Salizyl¬ 
säure, Adrenalin usw.) wird kurz eingegangen. 
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Am Schlüsse prophezeit H. ein immer wei¬ 
teres Hinüberwandern der Arzneibereitung aus 
der Apotheke in die chemisch-pharmazeutischen 
Fabriken. Bachem (Bonn). 

8. Diseases of the haart; by John Co- 
wan. London 1914. Ewald Arnold. 438 S. 
(Geb. 15 Sh.) 

Wie der Autor in der Vorrede betont, will er 
in diesem Lehrbuch der Herzkrankheiten, das 
etwas über 400 Seiten faßt, besonders die Fort¬ 
schritte hervortreten lassen, welche die moderne 
Theorie der Herztätigkeit und die neuen Unter¬ 
suchungsmethoden gebracht haben; von diesem 
Gesichtspunkte aus ist dio Einteilung und auch 
der Raum, der den einzelnen Kapiteln zugemessen 
ist, zu beurteilen. 

Vornan stellt er die normale und pathologische 
Anatomie des Myokards und der Arterien, an die 
er sofort die Schilderung der Gefäßkrankheiten 
anschließt 

Dann folgt eine sehr ausgiebige Besprechung 
der myogenen Theorie der Herztätigkeit mit einer 
sorgfältigen Schilderung der klinischen Krank¬ 
heitsbilder, die durch die Störungen der einzelnen 
Eigenschaft des Herzmuskels bedingt sind; er¬ 
läutert durch sehr zahlreiche und instruktive 
Kurven. Die Theorie und Technik der Elektro¬ 
kardiographie wird ganz besonders erörtert. Dann 
folgt die Klinik der Endokarditis, der Klappen¬ 
erkrankungen, der Myokarditis und der Peri¬ 
karditis. 

Was C. verspricht, hat er in seinem Buche 
gehalten. Die Erweiterung unsorer Kenntnisse 
durch die neue Herztheorie und Untersuchungs¬ 
methoden sind sehr ausführlich und klar wiodor- 
gegeben, während die älteren bewährten Metho- 
don, ja sogar die Orthodiographie- entweder sohr 
kurz oder gar nicht behandelt werden. Die Dar¬ 
stellung der einzelnen Krankheiten ist recht knapp 
gehalten, manchmal sogar, wie bei der Myokar¬ 
ditis, sehr kurz, nur die Diagnose der einzelnen 
Klappenfehler erfreut sich wieder einer sehr 
großen Ausführlichkeit. Die klaro und fließendo 
Darstellung ist aber auch hior sehr zu rühmen. 
Bei der Schilderung der Therapie steht die medi¬ 
kamentöse ganz im Vordergründe, während die 
physikalische nur nebenbei erwähnt wird. 

ln der Literatur kennt C. fast nur ausschließ¬ 
lich englische Autoren, deutsche oder französische 
werden kaum erwähnt 

Die Ausstattung des Buches ist eine glänzende. 

Hochhaus (Köln). 

9. Gehörorgan und Beruf; von 0. Mauth- 
ner. [Würzburger Abhandl. 14. Bd. 8. H.J 
Würzburg 1914. Curt Kabitzsch. 18 S. 
mit 3 Abb. (85 Pf.) 

Unter dem Gesichtspunkte, wie die einzelnen 
Schädigungen zu vermeiden sind, und wie mit 
Rücksicht auf bestehende Erkrankungen Schul¬ 


unterricht und Berufswahl zu gestalten sind, 
wird ein kurzer, verständig geschriebener Über¬ 
blick über alle Schädigungen gegeben, die wäh¬ 
rend der verschiedensten Berufstätigkeiten das 
Ohr treffen können. Lange (Göttingen). 

10. Allgemeine Chirurgie; vonPh. Bocken- 

heimer. [Leitfaden der praktischen Medizin 

Bd. 9. 10. 11.] Leipzig 1914. Werner 

Klinkhardt. 855 S. (Brosch. 30 Mk.) 

Der Zweck dieser von B. herausgegebonon 
„Leitfäden“ soll der sein, jedem Mediziner infolgo 
ihrer konzentrierten Fassung es zu ermöglichen, 
sich über den jeweiligen Stand der Wissenschaft 
und Technik seitens der Einzeldisziplinen zu in¬ 
formieren bzw. sich auf dem Laufenden zu er¬ 
halten. Ferner sollen dieselbon zunächst den 
augenblicklichen Stand der Medizin an den Ber¬ 
liner Kliniken und Instituten repräsentieren; da¬ 
neben sollen sie aber auch dem Studenten zur 
Verfolgung des klinischen Unterrichts dienen und 
dom fertigen Arzte Gelegenheit bieten, sich über 
Neuerungen dos jeweiligen Faches zu orien¬ 
tieren. Das vorliegende Buch im Besonderen ist 
außer für den Gebrauch des Studenten und prak¬ 
tischen Arztes schließlich auch noch für den 
Spezialisten bestimmt, um ihm eine übersicht¬ 
liche Zusamenstollung der derzeitigen allgemei¬ 
nen Chirurgie zu geben. Äußerlich zerfällt dieses 
so vielen Zwecken dienende Werk in 3 Haupt¬ 
abschnitte, von denen einer dor chirurgischen 
Oporationslehre gewidmet ist, der 2. behandelt 
die chirurgischen Erkrankungen mit Ausnahme 
dor Geschwülste und Zysten, die ihrerseits in 
dem 3. Teilo ihren Platz finden. 

Als Pi&ce de rösistanco dieser Allgemeinen 
Chirurgio ist der illustrative Teil anzusehon. 
Derselbe ist — obwohl nicht immer original — 
fast durchwegs mustergültig und bietot ein aus¬ 
gezeichnetes Anschauungsmaterial. Allordings 
ließe sich gegen dio Wahl einzelner Abbildungen 
etwas sagen; so dürfte z. B. die in lässiger 
stohender Körperstellung auf S. 71 abgobildeto, 
bis auf einen Taillonschlauch unbekleidete jungo 
Dame kaum geeignot sein, dio richtigo Vorstellung 
von dem heroischen Vorfahren, wie es dio Mom- 
burgsche Blutleere darstellt, abzugebon. Dor 
textliche Teil —. obwohl das Bestreben B.s 
überall das wichtigste zu bringen, unverkennbar 
und in manchen Abschnitten auch als gelungen 
anzusehen ist — läßt demgegenüber doch stellen¬ 
weise jene Vertiefung vermissen, wie man es 
nach den Zwecken dieses Buches voraussetzen 
sollte. 

So wird z. B. die Besprechung der pathologischen 
Anatomie der Rachitis damit abgetan, daß kurz auf 
der einen Seite die von Ziegler gegebene Schilde¬ 
rung referiert wird, illustriert durch eine aus dem 
Buche von Schmaus entlehnte Abbildung, die daher 
mit den textlichen Ausführungen kaum im Konnex 
steht. Wenn es bei der Differentialdiagnose der Oe- 
lenkneuroien heißt: „Durch Röntgenaufnahmen stellt 
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man fest, daß nicht etwa beginnende Tuberkulose, 
Distorsionen, freie Körper, Zotten oder Meniskuszer¬ 
reißungen die Schmerzen bedingen“ (S. 612), so werden 
damit mehrere Erkrankungen genannt, die durch das 
Röntgenbild im allgemeinen nicht erkennbar sind. 
Die auf S. 417 gegebene Anweisung, bei offenen Ver¬ 
letzungen die Wunden zu erweitern und herxKiirU die 
großen Arterien zu unterbinden, verstößt gegen die 
zur Verhütung von Nachblutungen wichtige Regel, 
stets auch peripherwärts eine Ligatur anzulegcn. Wenn 
es bei den „durch medikamentöse Gifte entstehenden 
Erkrankungen“ heißt: „Nach Injektion der verschie¬ 
denen Heilsera sind Hautausschläge beobachtet worden, 
die ohne Therapie schwinden“ (S. 888), so erscheint 
damit schwerlich die Bedeutung, welche die Frage der 
Anaphylaxie hier besitzt, genügend gewürdigt. Die 
auf S. 281 erhobene Forderung, bei multiplen, kleinen, 
zwischen den Darmschlingen befindlichen Abszessen 
diese unbedingt operativ zu entleeren, „da sonst durch 
chronische Allgemeininfektion der Tod eintritt“, dürfte 
kaum allgemeine Zustimmung finden. Der auf S. 728 
sich findende Satz: „Ist ein Organ Sitz eines Sarkoms, 
so ist die Totalexstirpation nötig“, nachdem auf der 
voranstehenden Seite ein Hirnsarkom abgebildet ist, 
könnte vielleicht zu Mißverständnissen führen. Daß 
die Raynaudsche Gangrän auch an Milt und Nieren 
vorkommt (S. 517) und hier Exstirpationen notwendig 


macht, erscheint unverständlich. Nekrotische Sehnen¬ 
fetzen, die in typischer Weise beim Malum perforans 
pedis zum Vorschein kommen sollen, hat Ref. trotz 
zahlreicher eigener Beobachtungen niemals angetroffen. 
Daß man durch sekundäre Bestrahlungen nach Karzi¬ 
nom Operationen „häufiger“ Rezidive vermeidet (S. 768), 
ist ein noch des Beweises bedürftiges Postulat. Daß 
mit Sätzen wie „Beim oberflächlichen Abszeß ist sie 
(die Prognose) gut. Tiefliegende Abszesse führen oft 
zum Tode“ (S. 239) oder „Die Prognose der Tuber¬ 
kulose seröser Häute ist durchaus schlecht“ (S. 342) 
nicht allzuviel anzufangen ist, liegt auf der Hs^nd; die 
letztere Behauptung ist zudem höchst diskutabel (tuber¬ 
kulöse Pleuritis!). 

Diese speziellen Ausstellungen, die sich noch 
leicht vermehren ließen, sollen natürlich nicht 
das Werk als Ganzes charakterisieren, sie er¬ 
schienen aber notwendig, um einige oben ge¬ 
äußerte Einwendungen zu begründen. Trotz 
mancher unverkennbaren Qualitäten wird man 
das B.sche Buch dem klassischen Werke 
Lexers nicht an die Seite stellen können. 

Melchior (Breslau). 


Büchereingänge. • 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgeführt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 
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1914. Allg. med. Verlagaanst. G.m.b.H. 91 S. (Brosch. 
2 Mk.; geh. 2 Mk. 75 Pf.) 
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2 Mk.) 
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(Geb. 90 Pf.) 
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J. F. Lehmann. 1. Teil: Grundriß. 513 8. mit 283 Abb. 
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klin. chem.-mikroskop. und bakteriologischen Unter¬ 
suchungsmethoden. 3. Aufl. Wien 1915. Urban u. 
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Welngaertner, M., Das Röntgenverfahren in der 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 


82. Jahrgang Band 321 Februar 1915 


A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

(Aus dem Städtischen Augusta-Hospital in Köln a. Rh. [Direktor: Prof. Dr. Hochhaus].) 


Erfahrungen über den Tetanus. 

Von 


Dr. Maria Knippen. 


Die ersten Kriegsmonate haben Gelegenheit 
zur Beobachtung des Tetanus in einem Maße ge¬ 
geben, wie es sonst kaum je der Fall war. Zahl¬ 
reiche Publikationen, darunter auch eine aus 
unserem Krankenhause (1), haben über die ge¬ 
machten Erfahrungen berichtet und manches 
Neue insbesondere in bezug auf die Therapie ge¬ 
bracht. 

Jetzt, wo es scheint, daß die Totanusepidomie 
vorläufig zu einem gewissen Stillstand gekommen 
ist und die Beobachtungen zum Abschluß gelangt 
sind, erscheint es wohl angebracht, einen Über¬ 
blick über die bisherigen Erfahrungen zu geben 
im Anschluß an das eigene reiche Material, das 
wir in unserem Krankonhause beobachtet haben. 

Die Zahl unserer bisherigen Tetanusfälle be¬ 
trägt 75 *), eine Reihe, wie sie sich selten in einor 
Hand vereinigt findet. Diese Kranken kamen teils 
sofort aus dem Felde zu uns, teils wurden sie 
aus anderen hiesigen und benachbarten Laza¬ 
retten uns überwiesen. 

Da in dem vorigen Hefte dieser Jahrbücher 
der berufenste Kenner des Tetanus, Prof. v. Beh¬ 
ring (2) besonders über die experimentellen 
Grundlagen der Tetanusinfektion berichtet hat, 
sollen hier wesentlich klinische Erfahrungen 
vorgebracht werden. 

Die Tatsache, daß in diesem Kriege so außer¬ 
ordentlich viele Tetanusinfektionen zu verzeich¬ 
nen sind, fordert vor allem zur Erforschung der 
Umstände auf, welche hier in ätiologischer Be¬ 
ziehung in Betracht kommen. Wir haben darum 
in jedem Falle versucht, den Ort der Verwundung 
festzustellen, und zwar deshalb, weil von den 

*) Der leichteren Übersicht halber haben wir am 
Schluß die gesamten Fälle in Tabellenform angeführt. 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 2. 


verschiedensten Seiten das häufige Vorkommen 
des Tetanus von lokalen Verhältnissen abhängig 
gedacht wurde. Es hat sich nun ergeben, daß 
die Verwundungen in den verschiedensten Gegen¬ 
den Nordfrankreichs und Belgiens stattgefunden 
haben. 


Es waren verwundet: 


13 bei 
3 bei 
1 bei 
1 vor 
1 bei 
1 bei 
bei 
bei 
bei 
bei 
bei 
bei 
bei 
bei 
bei 
bei 
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1 

5 
3 

3 

4 
1 

3 
1 
3 
2 
2 
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1 bei 

1 bei 

2 be 
1 bei 


1 bei 
1 bei 


1 be 

2 bei 
1 bei 
1 bei 
1 bei 
1 bei 
1 bei 
1 bei 


Reims (davon 10 f) 
Mons (davon 2 t) 
Lüttich (f) 

Paris (t) 

Chälons 

Nesle 

Gnignicourt 
Lille (4 +) 

Pöronne (2 f) 
St.-Quentin (f) 
Noyon (2 f) 
Longwy (f) 

Cambrai (1 f) 

Ville aux bois (t) 

Ypern (1 t) 

Manteuges 

Laon 

Taillure 

Lionne 

Poel Capelle (2 t) 
Neufchapelle 
Dixmuiden 
Bixschoote (f) 

Roye (|) 

Comcelles (t) 
Fricourt (f) 

Marchet (f) 

La BassSe (t) 

Illies (+) 

Maarsiede (f) 
Commenes (t) 
Werwick 
Dünkirchen (f) 
Westroo&enbek (f) 
Ostende (f) 

Arras (t) 

11 
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In 2 Fällen konnte der Ort der Verwundung 
nicht festgestellt werden. 

Wir haben uns weiterhin bemüht, Genaueres 
über die Bodenverhältnisse am Orte der Ver¬ 
wundung zu erfahren und festgestellt, daß diese 
letztere bald auf einem Rübenfold, bald auf einem 
frisch gepflügten Acker, einer Wiese, oder einem 
Weideplatz, bald in einem Wäldchen oder Garten 
stattfand. 

Demnach scheint also der Tetanusbazillus 
sich in den verschiedensten Gegenden und Boden¬ 
arten zu finden und konnte nach unseren Auf¬ 
zeichnungen eine Prädilektionsstelle dafür nicht 
nachgewiesen werden. 

Daß die Art der Verwundung eine Rolle 
spielt, ist eine allbekannte Tatsache. Darum 
haben wir in jedem Falle festgestellt, durch 
welches Geschoß die Verletzung hervorgerufen 
wurde. Die Artillerieverletzungen gelten be¬ 
kanntlich in ihrer Beziehung zum Tetanus für 
besonders gefährlich, nicht nur weil durch das 
vorherige Aufschlagen der Geschosse auf den 
Boden reichlich Schmutzpartikel in die Wunde 
hineingerissen werden, sondern auch wegen der 
meist ausgedehnten Gewebszertrümmerungen, die 
den anaeroben Tetanusbazillen günstige Lebens¬ 
bedingungen bieten. Die Granat- und Schrapnell- 
wunden, die zu unserer Beobachtung kamen, 
waren denn auch meist stark verunreinigt, oft 
jauchig, zerfetzt und gangränös, und es ließen 
sich in den Buchten und Taschen Bodenteilchen, 
Stroh, Kleiderfetzen, Kohle- und Bleipartikel 
nachweisen, an denen höchstwahrscheinlich die 
Bazillen gehaftet hatten. In einzelnon Fällen 
haben wir solche Fremdkörper daraufhin unter¬ 
suchen lassen, mit dem Erfolg, daß Tetanus¬ 
bazillen gefunden wurden, und ein mit dem Mate¬ 
rial geimpftes Meerschweinchen unter typischen 
Streckkrämpfen zugrunde ging. 

Das Infanteriegeschoß scheint zwar an sich 
harmloser zu sein, obschon wir einen günstigen 
Einfluß auf die Prognoso nicht bemerken konn¬ 
ten. Daß es als Querschläger den Granatver¬ 
letzungen an Gefährlichkeit nahekommt, ist klar; 
trotzdem hatten wir bei Querschlägern eine ver¬ 
hältnismäßig geringe Mortalität. 

Die Verwundungen waren hervorgerufen: 

35mal durch Gewehrschuß, und zwar 22mal 
mit letalem Verlauf (darunter 6 Querschläger) 
und 13mal mit Ausgang in Heilung (davon 5 Quer¬ 
schläger). 

27mal durch Granatsplitter. Davon starben 
21 und 6 wurden geheilt. 

llmal durch Schrapnellkugel. 9 dieser Fälle 
verliefen tödlich. 

2mal handelte es sich um Verletzungen durch 
mohrere Geschoßarten, so durch Gewehr-Granat 
(geheilt) und durch Granat-Schrapnell (t). 

Die Gewehrschüsse betrafen vorwiegend die 
obere, die Granatschüsse die untere Extremität. 


Die Verletzungen der oberen Extremität waren 
hervorgerufen 16mal durch Gewehrschuß, 2mal 
durch Granatsplitter und 3mal durch Schrapnell¬ 
kugel. Bei den Verletzungen der unteren Ex¬ 
tremität waren 14 durch Gewehrschuß, 20 durch 
Granat- und 0 durch Schrapnellverletzung ent¬ 
standen. 

Auf die Lokalisation der Wunde näher einzu¬ 
gehen, erscheint aus dem Grunde angezeigt, weil 
man angenommen hat, die Infektion verlaufe um 
so gutartiger, je weiter peripherwärts das Gift in 
den Körper eindringe, weil dann der Weg bis 
zum Zentralnervensystem um so länger sei, und 
der Körper mehr Zeit habe, inzwischen Schutz¬ 
stoffe zu bilden. Insbesondere hielt man die 
Verletzungen der oberen Extremität für gefähr¬ 
licher als die der unteren. Diese Annahme hat 
sich uns nicht bestätigt. Vielmehr war die Mor¬ 
talität bei Botroffensein der oberen Extremität 
um etwas geringer (ca. 01 %) als bei der unteren 
(ca. 76%)- In den einzelnen Fällen betraf die 
Verletzung: 

23mal die obere Extremität, und zwar 3mal 
den Oberarm, 3mal die Ellenbouge (2 geheilt), 
7mal den Vorderarm (2 geheilt), lOmal die Hand 
(5 geheilt) und 42mal die untere Extremität, und 
zwar: 14mal den Oberschenkel (3 geheilt), lmal 
das Knie, 16mal den Unterschenkel (4 geheilt) 
und llmal den Fuß (3 geheilt). 

Von den Verletzungen sowohl der oberen als 
der unteren Extremität wurden nur diejenigen 
mitgezählt, bei denen man aus lokalen Erschei¬ 
nungen eine der Wunden für die Tetanusinfek¬ 
tion verantwortlich machen konnte. Die übrigen 
Verletzungen lokalisierten sich 6mal am Rumpf 
(5 f), 2mal an Rumpf und Extremität (2 t), lmal 
an Kopf und Extremitäten (geheilt) und lmal an 
Kopf, Rumpf und Extremität (geheilt). 

Als die Kranken in unsere Behandlung ein¬ 
traten, waren in einzelnen Fällen die Wunden 
nur unbedeutend, frisch aussehend und wenig 
sezernierend; meist aber waren sie ziemlich stark 
infiziert, zumal die zahlreichen komplizierten 
Frakturen, zuweilen verjaucht und gangränös, 
die Umgebung ödematös geschwollen. Wie die 
Wundvorhältnisse anfangs, gleich nach der Ver¬ 
letzung, gewesen sind, darüber konnten wir 
Sicheres nicht erfahren. Die Anamnese war nach 
dieser Richtung hin nicht zu verwerten, wegen 
der oft recht subjektiven Ansichten über das 
Aussehen der Wunde, insbesondere darüber, ob 
die Wunde wenig oder stark verschmutzt war. 
Eine geringe Beschmutzung lag ja immer vor, 
aber in der Regel werden doch die natürlichen 
Schutzkräfte des Organismus der Infektion Herr. 

Uber die primären Wundverhältnisse ver¬ 
suchten wir auch dadurch vermutungsweise uns 
zu orientieren, daß wir uns danach erkundigten, 
wie lange Zeit die Verwundeten ohne Verband 
gelegen hatten. In etwa der Hälfte der Fälle 
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wurde angegeben, daß sofort der Notverband 
eigenhändig oder durch einen Kameraden an¬ 
gelegt worden sei. Dabei stellte sich aber 
wiederholt heraus, daß die Verwundeten nicht an 
Ort und Stelle geblieben, sondern vorher noch 
eine kurze Strecke weiter gekrochen waren. Bei 
den Fällen, die tatsächlich sofort an Ort und 
Stelle verbunden wurden, können wjr eine 
primäre Wundinfektion mit einer gewissen Wahr¬ 
scheinlichkeit annehmen. Die Bedingungen dazu 
sind ja von vornherein gegeben, da nach unseren 
Erfahrungen in jeder Bodenart Tetanusbazilion Vor¬ 
kommen können. Jedoch läßt sich auch in diesen 
Fällen die Möglichkeit einer späteren Infektion 
nicht leugnen, da der kleine Notverband für aus¬ 
gedehntere Verletzungen einen oft nur ungenügen¬ 
den Schutz gab, so daß, wenn dio Verwundeten, 
wie es oft geschieht, auf Händen und Füßen 
kriechend sich in Sicherheit zu bringen suchten, 
durch den von Wundsekret und Blut durch- - 
tränkten Verband hindurch die Wunde be¬ 
schmutzt werden konnte und dadurch die Mög¬ 
lichkeit einer Infektion mit Tetanusbazillen 
gegeben war, um so mehr, als es oft mehrere 
Tage dauerte, bis der Notverband gewechselt 
wurde. Die wiederholt auf Befragen gemachte 
Angabe, daß bei der Entfernung aus der Schlacht¬ 
linie die Wunde den Boden nicht berührt hätte, 
ist nicht hoch zu bewerten, außer wenn bei Ver¬ 
letzungen, die nicht den Fuß betrafen, die Ver¬ 
wundeten aufrechtgehend zum Verbandplätze ge¬ 
führt wurden. 

Die Inkubation, deren Dauer jedesmal bis 
zum Beginn des Trismus gerechnet ist, um ver¬ 
gleichbare Daten zu gewinnen, schwankte bei 
den einzelnen Fällen zwischen 2 und 20 Tagen. 
Im einzelnen betrug sie lmal 2, 6mal 5, 2mal 6, 
lOmal 7, lOmal 8, llmal 9, llmal 10, 7mal li, 
4mal 12, 3mal 13, lmal 14, 2mal 15, lmal 10, 
3mal 17, lmal 18, 2mal 20 Tage. 

Geheilt wurden im ganzen 22 Fälle. Diese 
hatten eine Inkubation von lmal 6, lmal 7, 
3mal 8, lmal 9, Smal 10, 2mal 11, lmal 12, 
2mal 13, lmal 14, 2mal 15, 3mal 17, 2mal 20 Tagen. 

Bei den Gestorbenen betrug die Inkubation 
lmal 2, 6mal 5, lmal 6, 9mal 7, 7mal 8, lOmal 9, 
8mal 10, 5mal 11, 3mal 12, lmal 13, lmal 10, 
lmal 18 Tage. 

Wenn wir die Inkubationsdauer von oberer 
und unterer Extremität miteinander vergleichen, 
unter Hinweis auf unsere Erörterungen betreffs 
der Lokalisation, so ergibt sich für die obere Ex¬ 
tremität eine Inkubationszeit zwischen 5 und 
20 Tagen, für die untere eine Dauer von 2 bis 
20 Tagen. Im einzelnen war sie bei der oberen 
Extremität 2mal 5, 2mal 6, 2mal 7, 2mal 8, 
4mal 9, 3mal 10, 2mal 11, lmal 12, lmal 13, 
lmal 15, lmal 17, lmal 18, lmal 20 Tage, bei der 
unteren Extremität lmal 2, Smal 5, 6mal 7, 


7mal 8, 5mal 9, 7mal 10, 5mal 11, lmal 12, 
lmal 14, lmal 15, lmal 16, 2mal 17, lmal 20 Tage. 

Die Verletzungon der oberen Extremität be¬ 
trafen 3mal den Oberarm (Inkubation 7, 2mal 
9 Tage), 3mal die Ellenbeuge (Inkubation 5, 6, 
11 Tage), 7mal den Vorderarm (Inkubation 5, 6, 
2mal 10, 13, 15, 18 Tage), lmal die Hand (Inku¬ 
bation 7, 2mal 8, 2mal 9, 10, 11, 12, 17, 20 Tage). 

Die Verletzungen der unteren Extremität be¬ 
trafen 14mal den Oberschenkel (Inkubation 2, 5, 
7, 8, 2mal 9, 2mal 10, 3mal 11, 12, 14, 20 Tage), 
lmal das Knio (Inkubation 8 Tage), 16mal den 
Unterschenkel (Inkubation 3mal 7, 4mal 8, 3mal 9, 
3mal 10, ll, 17 Tage) und llmal den Fuß (Inkuba¬ 
tion 2mal 7, 8, 9, 2mal 10, 11 15, 16 Tage). 

Die Oberarmschüsse starben sämtlich, von 
den Ellbogenschüssen wurden 2 geheilt (Inkuba¬ 
tion 6 und 11 Tage). Von den Vorderann- 
schüsson 2 geheilt (Inkubation 10 und 15 Tage). 
Von den Handschüssen 5 geheilt (Inkubation 
7, 8, 11, 17, 20 Tage). 

Es blieben am Leben von den Oberschenkel¬ 
schüssen 3 (Inkubation 12, 14, 20 Tage), von den 
Knieschüssen keiner, von den Unterschenkel- 
schüssen 4 (Inkubation 2mal 8, 9, 17 Tage), von 
den Fußschüssen 3 (Inkubation 10, 15, 17 Tage). 

Unsere Zusammenstellung bestätigt demnach 
die gefährliche Prognose einer kurzen Inkuba¬ 
tionsdauer; obschon auch manche Fälle von ver¬ 
hältnismäßig langer Inkubation gestorben sind. 

Die Latenzzeit der Wunde an der unteren Ex¬ 
tremität ist entgegen anderer Auffassung nicht 
länger als <jie der oberen. 

Auffallend allerdings ist, daß die Oberarm¬ 
schüsse, deren Zahl nur 3 betrug, sämtlich 
starben. 

Von größtem Werte ist die möglichst früh¬ 
zeitige Konstatierung der Initialsymptome, die 
nach B1 u m e n t h a 1 (3) u. a. in der Regel 
lokale Krämpfe oder Schmerzen nach der Ver¬ 
letzung sind, nach Stricker (4) meist All- 
gemeinerscheinungen: "veränderte Gemütsstim¬ 
mung, ängstlich weinerliches Wesen, Ungeduld, 
Schlaflosigkeit und Appetitverschlechterung. Wir 
haben in Anbetracht der Wichtigkeit einer mög¬ 
lichst früh einsetzenden Therapie gerade auf die 
Ermittelung der Frühsymptome einen besonderen 
Wert gelegt mit dem Erfolge, daß in einzelnen 
Fällen Kranke, die diese ersten Erscheinungen 
nicht weiter beachtet oder wenigstens nicht in 
Zusammenhang mit ihrer jetzigen Erkrankung 
gewürdigt und darum auch nicht spontan bei der 
Anamnese angegeben hatten, sich schließlich 
doch noch darauf besannen, schon vor dem Tris¬ 
mus lokale Krampferscheinungen oder Allgemein¬ 
symptome, wie starke Schweiße 1—2 Tage vor¬ 
her, Stuhl- und Urinverhaltung, Schlaflosigkeit, 
Beklemmungsgefühl, Steifigkeit und ziehende 
Schmerzen im Kreuz oder zwischen den Schulter¬ 
blättern gehabt zu haben. In den meisten Fällen 
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aber wurde ausdrücklich angegeben, daß keine 
derartigen Erscheinungen in der Umgebung der 
Wunde oder am übrigen Körper vor&usgingen, 
daß vielmehr der Trismus das allererste Sym¬ 
ptom war. 

Es begannen 39 Fälle allein mit Trismus; 
gleichzeitig mit dem Trismus traten 8mal 
Schluckbeschwerden, I2mal lokale Zuckungen 
und lmal starke Beklemmung ein. 

Schluckbeschwerden als erstes Symptom ohne 
gleichzeitige Kieferklemme kamen nicht vor. Sie 
begannen manchmal mit stechenden Schmerzen 
oder Kratzen im Halse, so daß die Kranken an- 
nahmen, sie hätten sich erkältet, um so mehr, 
als gleichzeitig der „Kieferrheumatismus“ be¬ 
stand, der auf das Liegen in Zugluft zurück¬ 
geführt wurde. Wir bekamen denn auch anfangs 
die Kranken wiederholt mit einem Halswickel 
versehen eingeliefert, weil ihr Leiden zuerst als 
Halsentzündung imponiert hatte. Zuweilen hatten 
sie das Gefühl, als würde ihnen die Kehle zu¬ 
sammengeschnürt oder aber sie merkten weiter 
nichts, als daß sie sich häufig verschluckten. 

In 15 Fällen waren die Prodromalerscheinun¬ 
gen lokaler Natur. Diese ersten Erscheinungen 
im verletzten Körperteil wurden meist beschrie¬ 
ben als kurze Spontanzuckungen, die häufig 
zuerst abends vor dem Einschlafen bemerkt wur¬ 
den, oder aber bei Erschütterung des Körpers 
beim Anreden, Verbinden, beim Aufstützen auf 
den Arm, beim Gegenstämmen des Fußes gegen 
die Bettkante. Vielfach waren diese Krämpfe von 
Schmerzen in dor Wunde begleitet, manchmal 
bestand auch nur ein Kriebeln wie bei Quet¬ 
schung dos Nerv, ulnaris, ein taubos Gefühl, als 
sei der Arm oder das Bein eingeschlafen, oder 
eine Steifigkeit in der Extremität Manchmal 
gingen dio lokalen Zuckungen dem Trismus um 
ein bis mehrere Tage voraus, und zwar mit zu¬ 
nehmender Stärke und Frequenz; vereinzelt 
wurde schon mehrere Stunden nach der Verwun¬ 
dung ein Kriebeln und Zucken in der Wunde 
gespürt. 

Die lokalen initialen Krampferscheinungon 
verschwanden manchmal auf der Höhe der Er¬ 
krankung, bei Ausbruch der allgemeinen Krämpfe, 
vollständig. 

Diesen lokalen Prodromen ist prognostisch 
eine gewisse Bedeutung beigelegt worden; man 
soll aus ihrem Vorhandensein auf einen sub¬ 
akuten oder chronischen Verlauf dos Tetanus 
schließen können; dies konnten wir nicht be¬ 
stätigen. Die wenigen Fälle, wo schon kurz nach 
der Verletzung die Zuckungen auftraten, ver¬ 
liefen sämtlich tödlich, andererseits nahmen die 
Fälle, bei denen keino lokalen Erscheinungen 
vorausgingen, längst nicht immer einen akuten 
oder schlimmen Verlauf. 


Das konstanteste Symptom des Tetanus, das 
wir in unseren Fällen ausnahmslos beobachteten, 
war der Trismus. 

Fälle von rein lokalem Tetanus, dessen ein¬ 
ziges Symptom die Zuckungen im verletzten 
Gliede sind (F. Blumenthal [3]) haben wir 
nicht gesehen. Umgekehrt traten in einem Fall 
von scheinbarem Kopftetanus mit 20tägiger In¬ 
kubation, der am 26. Tage nach Beginn der Er¬ 
krankung bei uns aufgenommen wurde, nach der 
Verlegung in unser Krankonhaus zum erstenmal 
Boklemmungsgefühl und Atemnot, sowie kurze 
Zuckungen im ganzen Körper bei Geräuschen 
und Erschütterung auf. 

Der Trismus wurde von unseren Kranken be¬ 
schrieben als ein lahmes, müdes Gefühl in den 
Kieferwinkeln, als Schmerzen oder Stiche vor 
dem Ohr, als ein unangenehm spannendes Gefühl 
der Unterkieformuskeln entweder nur beim öffnen 
des Mundes, oder schon bei geschlossenen Zahn¬ 
reihen. Der Trismus wechselte in seiner Intensi¬ 
tät und Dauer, ohne daß mau berechtigt gewesen 
wäre, daraus auf eine Besserung oder Verschlim¬ 
merung zu schließen. 

Ein geringer Trismus war oft lange in der 
Rekonvaleszenz vorhanden und wurde dann 
durch lokale Eingriffe an der Wunde häufig 
wieder verstärkt. Wiederholt wurde die Be¬ 
obachtung gemacht, daß das öffnen des Mundes 
morgens nach dem Erwachen, überhaupt nach 
längerer Ruhe, besser möglich war. Wenn die 
Kranken dann gesprochen oder getrunken hatten, 
wurde der Trismus wieder stärker. 

Im Schlaf, der allerdings meist durch Narko¬ 
tika herbeigeführt werden mußte, verschwand 
der Trismus zuweilen völlig; der Mund stand 
dann weit offen, die Spannung der Gesichts- und 
Körpermuskulatur löste sich, um beim Erwachen 
zurückzukehren. 

Die Schluckbeschwerden kamen in etwa 
40 Fällen vor, seltener von vornherein und an¬ 
haltend, als vielmehr vorübergehend; sie trübten 
insofern die Prognose, als die Ernährung auf 
große Schwierigkeiten stieß, und durch das 
wiederholte Verschlucken leider nur zu oft eine 
tödliche Bronchopneumonie eingeleitet wurde. Im 
übrigen kamen sie ohne Unterschied bei leichten 
wie bei schweren Formen vor, fehlten aber häufig 
gerade in den schwersten Fällen. Wiederholt 
konnten wir beobachten, daß die Kranken sehr 
gut schluckten trotz und sogar während der hef¬ 
tigsten allgemeinen Krampfanfälle. 

Lokale Zuckungen traten im Verlauf des 
Tetanus oft, aber durchaus nicht regelmäßig auf; 
wir sahen sehr schwere, foudroyant verlaufende 
Fälle, bei denen nie eine Zuckung in der ver¬ 
letzten Extremität vorgekommen war. Diese 
Zuckungen betrafen Arm und Bein in gleicher 
Weise. Selten, und zwar meist bei den ersten 
Krämpfen, ergriffen sie nur die Hand oder den 
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Fuß — die Kranken merkten, wie die Finger oder 
Zehen sich zusammenkrampften — oder den 
Vorderarm, Unterschenkel usw.; später wurde 
stets die gesamte Extremität befallen. Die Kran¬ 
ken spUrten dann einen schmerzhaften Ruck, 
der z. B. am Bein von der Wunde bis in die 
Zehen und ins Kreuz ging. Einzelne Zuckungen 
traten wie der Trismus zuweilen noch spät in der 
Rekonvaleszenz auf. Verschiedentlich bestand 
keine eigentliche Zuckung, sondern nur ein Zit¬ 
tern in der verletzten Extremität, das meist beim 
Erwachen und Einschlafen, seltener am Tage 
auftrat und bis zu mehreren Minuten anhielt. In 
einem Falle von Oberschenkelverletzung bestand 
dieses Zittern anfangs im ganzen Bein, später 
nur mehr in Unterschenkel und Fuß. Wiederholt 
wurde angegeben, das Zittern und Kriebeln trete 
häufiger auf, wenn der Verband längere Zeit ge¬ 
legen hatte, um nach dessen Erneuerung für eine 
Zeitlang aufzuhören. 

Hervorzuheben ist auch die häufig beobach¬ 
tete, oft noch lange nach der Genesung vorhan¬ 
dene auffallende Steifigkeit von Rumpf und Ex¬ 
tremitäten. Eine geringere oder stärkere Muskel¬ 
spannung war in jedem Falle von Anfang an 
nachweisbar, am häufigsten zuerst in den Bauch¬ 
muskeln. In der Regel ging dieser Tonus auf die 
gesamte Skelettmuskulatur über; wiederholt 
führte er zu einer so auffallenden Steifigkeit, daß 
jede aktive Bewegung unmöglich war, und man 
den Kranken, wenn man ihn am Kopf anfaßte, 
wie ein Brett aufheben konnte. Diose stärkste 
Form der Starre blieb sogar in der Narkose be¬ 
stehen, die zum Zweck der Lumbalpunktion ein¬ 
geleitet wurde. Seltener war die Steifigkeit nur 
auf die verwundete Extremität beschränkt. 

Bei diesem Tonus fanden wir fast ausnahms¬ 
los die Reflexe der Arme und Beine sehr lebhaft, 
manchmal zu Fuß- und Patellarklonus gesteigert. 

Die allgemeinen Krämpfe bestanden seltener 
in typischen Streckkrämpfen mit stark ange¬ 
spannter Muskulatur, mit Zyanose und Er¬ 
stickungsgefühl; in einzelnen Fällen wurden die 
Kranken zuerst unruhig, warfen sich hin und 
her, waren bewußtlos und lagen da mit mittel- 
weiten, reaktionslosen Pupillen; der Trismus und 
Opisthotonus verschwand, die Atmung wurde un¬ 
regelmäßig, etwas -verlangsamt, die Kranken 
griffen auch wohl nach Kopf und Bettdecke und 
kamen schließlich wieder zu sich; einmal dauerte 
die Bewußtlosigkeit 4 Stunden; danach traten 
nochmals Streckkrämpfe mit Zyanose ein, die 
zum Exitus führten. Häufiger sahen wir kurze 
tonisch-klonische Zuckungen, die wie ein „schar¬ 
fer Ruck“ durch den Körper gingen, sie waren 
manchmal so heftig, daß der Körper mit plötz¬ 
lichem Ruck unter stark lordotischer Biegung der 
Wirbelsäule emporgeschleudert wurde. 

Bei den Krämpfen waren Zungenbisse häufig 
und es kam vor, daß die Zunge zwischen den 
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Zähnen eingeklemmt blieb, oder ein Stück heraus¬ 
gebissen wurde, oder daß infolge der starken 
Schwellung das Sprechen und Trinken ganz un¬ 
möglich war. Auch das Ausbrechen von Zähnen 
haben wir mehrfach gesehen. 

Wiederholt klagten die Kranken über Schmer¬ 
zen in der Rücken-, Brust- oder Bauchmusku¬ 
latur, sie schilderten die RUckenschmerzen als 
ein strammes, klammes oder taubes Gefühl meist 
nicht im ganzen Rücken, sondern nur im Kreuz 
oder zwischen den Schulterblättern. Beim 
Strocken der Beine wurden die Kreuzschmerzen 
manchmal heftiger; es trat dann plötzlich eine 
Zuckung auf, die nach einigen Stunden langsam 
nachließ. Solche Zuckungen kamen, wie die 
Krämpfe überhaupt, auch beim Sprechen und bei 
Berührungen. 

In 3 Fällen machten wir die Beobachtung, 
daß die Rückenschmerzen nur halbseitig, und 
zwar nur auf der Seite der verletzten Extremität 
vorhanden waren und daß sie erträglicher wur¬ 
den, wenn die Kranken sich auf diese Seite 
legten. 

Die Rückenmuskeln waren auf der schmerz¬ 
haften Seite stärker gespannt zu fühlen als auf 
der anderen. 

Die Brustschmerzen betrafen entweder die 
ganze Brust, oder nur die Zwerchfellgegend, den 
Rippenbogen; sie waren vielfach von Beklem- 
mungs- oder Erstickungsgefühl begleitet. 

Bei den sehr schmerzhaften Krämpfen in den 
meist brettharten Bauchmuskeln, die bei der 
leisesten Berührung sowie boi Beugung des Ober¬ 
schenkels in der Regel verstärkt wurden, bestand 
wiederholt die Unmöglichkeit, spontan die Blase 
zu entleeren, so daß katheterisiert werden mußte; 
übrigens kam die Blason schwäche auch ohne 
Schmerzen in den Bauchmuskeln vor und war 
stets vorübergehend, sie verschwand wiederholt 
schon nach einmaligem Katheterisieren. Auch 
die Erscheinung der Stuhlverhaltung hatte keine 
weitere Bedeutung; sie wurde durch Einläufe 
jedesmal prompt beseitigt. 

Manchmal bestanden Angstzustände. Teils 
zeigten die Kranken ein gedrücktes, schwer¬ 
mütiges Wesen, lagen auffallend still da oder 
weinten, teils gerieten sie in Verzweiflung über 
ihren Zustand. Ein Kranker rief nach einem 
Revolver, um sich zu erschießen, ein anderer 
schrie vor Angst, wenn er nur oinon Augonblick 
allein gelassen wurde. 

Im Gegensatz zu dieser psychischen Depres¬ 
sion bestand in manchen Fällen eine auffallend 
heitere Stimmung, die zu dom schlimmen Krank- 
heitszuständ in krassem Kontrast stand. Auf die 
Frage nach ihrem Befinden sagten diese Kranken 
oft mitten unter. den heftigsten Krämpfen, sie 
fühlten sich „sehr gut“. Ein Kranker mit aus¬ 
gesprochenster Starre und sehr häufigen An¬ 
fällen streckte den Arm aus und sagte lächelnd. 
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es ginge ihm sehr gut, es könnte gar nicht besser 
sein, dann fragte er, ob er nicht aufstehen und 
spazieren gehen dürfte. 

Einmal trat am 12. Tage nach Beginn dos 
Tetanus eine regelrechte Psychose auf. Dieser 
Kranke, der bisher stets ruhig, wie schlafend, 
dalag, zeigte plötzlich eine große Unruhe, wälzte 
sich hin und her, schlug um sich, schrie und 
tobte, so daß er von mehreren Personen fest¬ 
gehalten werden mußte. Er schwitzte sehr stark, 
lachte und weinto abwechselnd, redete wirres 
Zeug und beruhigte sich erst nach einer Spritze 
Skopolamin. In den nächsten Tagen wieder 
starke Unruhe die wiederholte Skopolamininjek¬ 
tionen erforderten. Der Kranke glaubte sich ver¬ 
folgt, wollte nichts mehr mit der Welt zu tun 
haben und in den Rhein geworfen werden: „er 
fühlte, wie elektrische Ströme durch seinen 
Körper gingen, der Strom machte ihm viel zu 
schaffen, bald war er im Mund.und zog die Zähne 
zusammen, bald im Knie oder auch in der Bett¬ 
decke, die manchmal so schwer war, daß er sie 
nicht aufheben konnte". Ein andermal gab er 
an, „im Bauch ist kein Strom mehr, aber hinter 
dem Ohr pfeift’s“. Dieser Zustand dauerte etwa 
15 Tage, dann war das Sensorium wieder völlig 
frei. Der Kranke, der übrigens geheilt wurde, ist 
früher geistig stets normal gewesen und auch 
hereditär nicht bolastet. Die Behandlung hatte 
bestanden in täglich 3mal 30 ccm 40proz. Magne- 
nesiumsulfats, 100 AE. am 3. Tage intralumbal 
und 120 AE. in den folgenden Tagen subkutan. 

In 2 Fällen wurden epileptische Anfälle be¬ 
obachtet; das Gosicht wurde blaß, die Lippen 
blau, es trat Schaum vor don Mund, die Kranken 
verdrehten die Augen, stöhnten, wälzten sich ein 
paarmal hin und her, krampften sich mit den 
Händen an den Umstehenden und am Bett fest 
Die Atmung wurde langsam und stand schließ¬ 
lich ganz still, der anfangs kräftige Puls wurde 
erst klein und langsam, dann, während der 
Apnöe, klein und frequent; die Pupillen waren 
mittelweit, reaktionslos, die Bulbi nach oben ge¬ 
kehrt, Patellar- und Achillessehnenreflexe waren 
erloschen. Schließlich, nach 2—3 Minuten, einige 
schnappendo Atemzüge, dann lautes Stöhnen und 
Schreien, Tremor der Hände und langsame Wie¬ 
derkehr des Bewußtseins. Einer der Kranken 
wurde gohoilt; in der Anamnese sprach nichts 
für Epilepsie oder sonstige Nervenkrankheiten. 

Es wäron noch, zur Vervollständigung der 
Symptomatologie, die oft vorhandonon profusen 
Schweißausbrüche und die schon erwähnten 
sehr häufigen Schluckpneumonien anzuführen, 
die auch bei rektaler Ernährung nicht zu ver¬ 
meiden waren. Bei dem sehr quälondon Durst¬ 
gefühl kam man auch bei den Kranken mit 
Schluekbcschwerden ohne Verabfolgung kloinor 
Flüssigkeitsmengen per os nicht aus; diesen 
Kranken gaben wir Eisstückchen zwischen die 


Lippen oder ließen sie an einem feuchten Tupfer 
saugen. Jedenfalls war Gelegenheit genug ge¬ 
geben zur Entstehung einer gefährlichen, oft 
innerhalb weniger Stunden sich ausbildenden 
Bronchopneumonie. 

So gut wir auch über die Pathogenese und 
Symptomatologie des Tetanus unterrichtet sind, 
so strittig ist noch der Wort der einzelnen heutzu¬ 
tage gegen die Tetanuserkrankung angewendeten 
Mittel. 

An erster Stelle steht immer noch die spezi¬ 
fische Behandlung mit dem Antitoxin. 

Mit Antitoxin wurden 40 Fälle behandelt; von 
diesen starben 27 und 13 wurden geheilt. Das 
Serum kam intralumbal, epidural, endoneural, 
intravenös und subkutan in der Umgebung der 
Wunde oder subklavikular zur Anwendung. 

Intralumbal hatten es erhalten 6 Geheilte und 
11 Gestorbene — die meisten davon zugleich 
auch noch subkutan oder in einer anderen 
Form —; nur subkutan 4 Geheilte und 15 Ge¬ 
storbene. Dabei waren einige Fälle, auch von 
den Geheilten, nur mit ganz ungenügenden 
Dosen, 20—80 AE., behandelt worden, weil uns 
mehr Sorum nicht zur Verfügung stand. Im 
Einzelfalle gaben wir bis zu 1200 AE., hatten 
aber selbst bei den größten Gaben nicht den 
zwingenden Eindruck, den Krankheitsverlauf 
irgendwie günstig dadurch beeinflußt zu haben; 
viele der mit großen Dosen behandelten Kranken 
starben trotzdem. Nur in einem Fall wurden 
nach 100 AE. intralumbal die Krämpfe seltener, 
und einmal wurde von einem Kranken an¬ 
gegeben, daß nach 80 AE. subkutan die vorher 
starke Beklemmung vollständig gewichen sei. Im 
allgemeinen stimmen aber unsere Erfahrungen 
mit denen von Pal tauf (8) u. a. überein, daß 
bei ausgebrochenom Tetanus das Antitoxin, 
wenigstens in den bisher angewandten Dosen, 
wirkungslos ist. Dreyfus (7) berichtet neuer¬ 
dings, durch Überschwemmung des Organismus 
mit Antitoxin — täglich 500—800 AE. — 14 Teta¬ 
nuskranke geheilt zu haben. Auch Krouter (15) 
erzielte durch Anwendung ähnlich großer Serum¬ 
mengen günstige Resultate. Wir konnten aus 
Mangel an Antitoxin mit dieser Überschwem- 
mungsmothode keinen Versuch machen. 

Als Nebenerscheinung bei der Antitoxin¬ 
behandlung sahen wir 5mal in der Rekon¬ 
valeszenz ein masernartiges Exanthem unter 
Fieber und schmerzhaften Gelenkschwellungen 
auftreten, und zwar 10, 14, 18, 27 und 28 Tage 
nach der ersten Injektion; lmal nur Gelenk¬ 
schmerzen mit Schwellung ohne Exanthem nach 
15 Tagen. 

Als eine fernere ätiologische Behandlung 
dürfte auch die Amputation dos verletzten Glie¬ 
des anzusehen sein, die Czerny (8) und 
Wiesel (9) wenigstens hei beginnendem Teta¬ 
nus für nicht unberechtigt halten. 
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Auf Grund unserer Erfahrungen müssen wir 
indes dieselbe zu therapeutischen Zwecken ent¬ 
schieden ablehnen. Bei 0 unserer Kranken war 
vor Ausbruch des Tetanus die Amputation vor¬ 
genommen worden, 2mal mit Ausgang in Hei¬ 
lung, 4mal mit letalem Verlauf. 

Bei den tödlichen Fällen hatte die Amputa¬ 
tion stattgefunden: 

lmal 13 Tage nach der Verwundung und 6 Tage vor 
Beginn des Tetanus, 

lmal 10 Tage nach der Verwundung und einige 8tunden 
vor Beginn des Tetanus, 

lmal 10 Tage nach der Verwundung und 1 Tag vor 
Beginn des Tetanus, 

lmal 7 Tage nach der Verwundung und 3 Tage vor 
Beginn des Tetanus. 

Bei den Geheilten: 

lmal 1 Tag nach der Verwundung und 6 Tage voi 
Beginn des Tetanus, 

lmal 11 Tage nach der Verwundung und 6 Tage vor 
Beginn des Tetanus. 

Bei den Fällen mit tödlichem Ausgang hatten 
wir nicht einmal den Eindruck, daß die Krampf- 
erscheinungen milder verliefen. Es ist vielmehr 
augenscheinlich, daß lokale Eingriffe an der 
Wunde den Beginn des Tetanus eher beschleu¬ 
nigen als zurückhalten, so in dem einen Fall, wo 
die Krankheit wenige Stunden nach der Ampu¬ 
tation ausbrach; ein andermal traten die ersten 
Erscheinungen unmittelbar im Anschluß an eine 
breite Wundspaltung auf. Mit dieser Beobach¬ 
tung stimmt auch unsere wiederholt gemachte 
Erfahrung überein, daß in der Rekonvaleszenz 
des Tetanus bei Amputationen, Abszeßspaltun¬ 
gen usw. nach der Narkose von neuem Krämpfe 
und stärkerer Trismus auftraten, die erst nach 
einigen Tagen abklangen. 

Unter den symptomatischen Mitteln haben 
wir in 27 Fällen vom Magnesiumsulfat Gebrauch 
gemacht, von denen 5 geheilt sind und 22 starben. 
Anfangs benutzten wir eine löproz. Lösung und 
injizierten davon 5 ccm in den Lumbalsack. Die 
so behandelten 3 Fälle, die übrigens nebenbei 
auch noch Antitoxin erhalten hatten, starben 
sämtlich. 

Zur subkutanen Injektion nahmen wir in der 
Regel täglich Smal 20—40 ccm einer 25—40proz. 
Lösung. Eine ganz ausgesprochene Wirkung 
besonders auf stärkere Krampfanfälle haben wir 
nicht gesehen, obschon doch zum Teil sehr große 
Dosen zur Anwendung kamen — manchmal 3mal 
40 ccm der 40proz. Lösung viele Tage lang. d. i. 
täglich 48 g MgS0 4 , also weit mehr, als die von 
Meitzer und Auer, Kocher (5), Wein- 
trau d (10), Falk (11) und Blum ent hal für 
ausreichend gehaltene Menge. Wohl wurden 
nach der Injektion die Schmerzen und die 
Krämpfe, besonders bei den mittleren und leich¬ 
teren Fällen, geringer, aber die Wirkung war 
nicht nachhaltig. Zu Atemstörungen infolge des 
Magnesiumsulfats kam es nie, trotz der sub¬ 
kutanen Einverleibung der erwähnten großen 


Mengen, ebensowenig sahen wir irgendwelche 
Störungen de* Herztätigkeit. 

Ein bei der Magnesiumsulfattherapie ziem¬ 
lich häufiges Vorkommnis sind die Abszesse an 
den Injektionsstellen, die öfters eine Inzision er¬ 
forderten, aber keine weitere Bedeutung hatten; 
sie beruhen wohl darauf, daß sich leicht infolge 
der Injektionen kleine Blutungen mit Nekrosen 
im Unterhautzellgewebe einstellon, wie wir bei 
der Obduktion mehrfach konstatierten. 

Bei der Würdigung sowohl der Antitoxin-, 
wie der Magnesiumsulfattherapio müssen wir 
bemerken, daß es sich durchweg um sehr 
schwere Fälle handelte, deren Gesamtkonstitution 
durch die Strapazen des Krieges sehr gelitten 
hatte; die späteren Fälle waren entschieden 
leichter. 

Wir machten ferner einen Versuch mit der 
von B acce 11 i empfohlenen Karbolsäure, konn¬ 
ten uns aber ebenfalls nur in leichteren Fällen 
von einer sedativen Wirkung auf das Nerven¬ 
system überzeugen. Wir injizierten täglich wäh¬ 
rend mehrerer Tage 3mal 3—5 ccm einer 3proz. 
Karbolsäure; von den 20 so behandelten Patien¬ 
ten starben 13 und 7 wurden gesund. Die ver¬ 
hältnismäßig geringe Mortalität beruht aber 
wohl darauf, daß die Fälle an sich gutartiger 
waren. Die Injektionen waren nicht besonders 
schmerzhaft und wurden gut vertragen. Zu 
einer Karbolvergiftung ist es trotz oft mehr als 
8tägiger Behandlung nie gekommen. 

Neben den oben erwähnten Mitteln haben 
wir von den eigentlichen Narkoticis, besonders 
vom Morphium und Chloralhydrat, ausgiebigen 
Gebrauch machen müssen. Wir gaben durchweg 
von Morphium und Chloralhydrat nach Bedarf, 
in der Regel 1—3mal 0,02 Morphium täglich und 
6 g Chloralhydrat innerlich oder als Klistier. 

Zur Verstärkung der Morphiumwirkung ge¬ 
brauchten wir in vielen Fällen noch das Sko¬ 
polamin. 

8 Kranke haben wir systematisch mit Mor¬ 
phium-Skopolamin behandelt; davon wurden 2 
geheilt. Die kombinierte Morphium-Skopolamin¬ 
behandlung wirkte zweifellos am sichersten 
krampfstillend. Wir konnten damit auch in den 
schlimmsten Fällen, wo alle anderen Mittel, selbst 
wiederholte große Gaben von Morphium allein, 
wirkungslos blieben, völlige Ruhe erzielen. Wir 
gaben, jedesmal individualisierend und stets 
unter genauer Kontrolle des Kranken, bis zu 
3stündlich 0,02 Morphium und dazu 1—2mal täg¬ 
lich */* mg Skopolamin. Damit hielten wir die 
Betreffenden in einer leichten Narkose, und es 
gelang uns so, bei einem Kranken, der mit einem 
nur geringen Trismus als einzigem Symptom des 
Tetanus eingeliefert wurde, dessen Zustand sich 
aber so rapid verschlimmerte, daß er schon nach 
wenigen Stunden völlig steif und starr war, durch 
eine sofort eingeleitete vorsichtige Morphium- 
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Skopolaminbehandlung die Krämpfe vollständig 
zurückzuhalten. Ein großer Nachteil bei dieser 
Behandlung liegt aber darin, daß durch die Som¬ 
nolenz die ohnehin große Gefahr der Broncho¬ 
pneumonie noch näher gerückt wird. Immerhin 
wird man in den schlimmsten Fällen dieses 
Mittels zur Erleichterung des Kranken nicht ent- 
raten können. 

Ein für leichtere bis mittelschwere Formen 
dos Tetanus recht brauchbares Narkotikum ist 
das Luminal (Kühn [12] und Ed. Müller [13]). 

Es wurde von uns verabfolgt zu 3mal 0,3 g 
in Tabletten oder subkutan als Luminalnatrium 
in 20proz. Lösung. Wir gaben es systematisch 
bei 5 Kranken; 3 davon starben und 2 weniger 
schwere Fälle wurden geheilt. 

Bei dem häufigen Versagen unserer bisherigen 
Medikamente schienen uns Versuche mit anderen 
Mitteln wohl gerechtfertigt; so haben wir in 
10 Fällen Salvarsan angewendet, ein Verfahren, 
das inzwischen auch von anderen Autoren ver¬ 
sucht wurde. Wir injizierten jeden 4. Tag, und 
zwar im ganzen 3mal 0,6 Neosalvarsan intra¬ 
venös, 5 der Fälle gingen in Heilung aus, ob aber 
durch Mitwirkung des Salvarsans, ist fraglich. 
Ein Kranker mit sehr starken halbseitigen 
Rückenschmerzen gab allerdings an, dio Schmer¬ 
zen hätten nach der ersten Injektion bedeutend 
nachgelassen, nach der zweiten Injektion sofort 
ganz aufgehört, er selbst führte diese Besserung 
auf das Salvarsan zurück. Übrigens wird auch 
von Rothfuchs (14) über günstige Resultate 
mit der Salvarsantherapie berichtet. 

Aus der theoretischen Überlegung heraus, daß 
bei der ausgesprochenen Affinität des Tetanus¬ 
giftes zur Nervensubstanz das noch im Körper 
kreisende, nicht verankerte Toxin durch Injek¬ 
tion von Hirnmasse oder Lezithin abgefangen 
und gebunden werden könne, wurde auf Emp¬ 
fehlung von Prof. E. Küster, zurzeit Hygie¬ 
niker der Festung Köln, das Lezithin ange¬ 
wendet. Wir gaben es wiederholt in öproz. öliger 
Lösung, die uns von Herrn Prof. Küster fround- 
lichst zur Verfügung gestellt wurde, und zwar 
3mal 3 ccm subkutan, aber ohne sichtlichen 
Erfolg. 

Auf Grund der Erfahrung beim Tierversuch, 
daß bei Mäusen, die mit Tetanusgift infiziert 
worden sind, und denen man sofort hinterher 
große Dosen Alkohol injiziert, die Krämpfe erheb¬ 
lich nachließen, haben wir ebenfalls auf die Emp¬ 
fehlung von Prof. Küster hin bei einer ganzen 
Reihe von Krankon Alkohol in größeren Mengen 
gegeben. Die Kranken erhielten täglich 100 g 
Kognak, mit Ei verquirlt und auf den Tag ver¬ 
teilt, außerdem größere Mengen Wein und Bier. 
Im ganzen waren wir auch von der Alkohol¬ 
therapie sehr wenig befriedigt. Einige der so 
behandelten Kranken wurden in eine heiter¬ 


erregte Stimmung versetzt, indes eine Besserung 
trat nicht ein. 

Ganz besonders möchten wir hervorheben, 
daß wir auf eine sachgemäße Behandlung der 
Wunde, sowio auf eine sehr sorgfältige Pflege 
und Ernährung der Kranken den allergrößten 
Wert legten; nach Möglichkeit wurden die Kran¬ 
ken im lichtgedämpften Zimmer isoliert und jede 
Störung von seiten der Außenwelt von ihnon fern- 
gehalten. 

Die Obduktion ergab in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle als Todesursache ausgedehnte 
Bronchopneumonien; nur bei den wenigen in 
oinem Krampfanfall Gestorbenen zeigte die Ob¬ 
duktion an der Lunge nur geringe, an den 
übrigen Organen keine merklichen Verände¬ 
rungen. 

Genaueren Bericht darüber wird an anderer 
Stolle Prosektor Dr. Frank geben. 

Überblickt man den Gesamtausgang unserer 
Tetanusfälle, so ergibt sich Heilung bei 22 Er¬ 
krankten, mithin eine Mortalität von 70%: ein 
wenig befriedigender Erfolg, auch wenn dio Rück¬ 
sicht auf die Schwere der meisten Erkrankungen 
von Anfang an keine großen Erwartungen auf- 
kommen ließ. 

Von den angewandten Mitteln konnten wir 
bei ausgebrochenem Tetanus von der Antitoxin¬ 
behandlung keinen ausgesprochenen Erfolg sehen, 
wenigstens nicht den, welchen man von einem 
spezifischen Mittel erwarten darf. Zweifelsohne 
wird die Wertigkeit des Präparats, vielleicht auch 
die Anwendung noch wesentlich gobessert wer¬ 
den müssen, um die Effekte zu erreichen, die wir 
beispielsweise beim Diphtherieserum sehen. 

Über die Erfolge der prophylaktischen 
Impfung haben wir noch keine eigenen genügen¬ 
den Erfahrungen; nach den Berichten einzelner 
Ärzte müssen dieselben aber ganz unzweifelhafte 
soin, so daß wir in letzter Zeit in unserem Kran¬ 
kenhause auch alle Kranken mit schweren, in¬ 
fizierten Wunden prophylaktisch mit Serum be¬ 
handeln. 

Die Behandlung mit Magnesiumsulfat und 
Karbolsäure subkutan gibt nur Erfolge bei den 
mittelschweren und leichteren Fällen; sie sind 
beide ohne jede Nebenwirkung; die Narkotika wird 
man stets in entsprechenden Dosen anwenden 
müssen; doch würden wir warnen vor einer zu 
ausgedehnten Anwendung sowohl des Morphium, 
wie des Skopolamin wegen der zunehmenden 
Gefahr des Verschluckens und der daraus ent¬ 
stehenden Bronchopneumonien. 
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B. Auszüge. 

I. Anatomie und Entwickelungsgeschichte. 


282. Über die Lage der Schneidezahn¬ 
keime im Unterkiefer beim Menschen; von 

Joseph Wolff. (Yerh. d. phys. med. Gesellsch. 
Würzburg. Bd. 43. S. 137. 1914.) 

W. untersuchte die Lage der Schneidezahn¬ 
keime im Unterkiefer des Menschen; während 
man im großen und ganzen zwar von einer bogen¬ 
förmigen Anordnung dieser sprechen kann, so 
läßt sich bei genauerer Betrachtung doch fest¬ 
stellen, daß das Zahnsäckchen des lateralen 
Schneidezahns eine dorsalwärts abbiegende Stel¬ 
lung einnimmt; es erscheint wie aus der Reihe 
gedrängt. Diese Erscheinung ist bei Föten von 
der 23. bis 24. Woche an bis kurz vor der Geburt 
sehr deutlich. 

Vom dritten Monat nach der Geburt ab wer¬ 
den die Schneidezahnkeime zu einem Bogen for¬ 
miert (die Anfänge hierzu zeigen sich schon beim 
Neugeborenen), der aber zu klein ist, um mit 
den hinter ihm gelegenen Keimen der Canini und 
Molaren eine Hufeisenform bilden zu können. 
Auffällig ist dabei, daß die verkalkten Schneide¬ 
zahnkeime ein verschiedenes Verhalten zeigen; 
das Scherbcben dos medialen Inzisivus erscheint 
nämlich bald frontal, bald mit seiner medialen 
Ecke etwas dorsal gelagert; die letztere Stellung 
ist die seltenere; der Breitendurchmesser des 
Scherbebens bildet dann mit der Medianlinie des 
Schädels einen Winkel, der kleiner ist als 90°. 

Der laterale Inzisivus zeigt meist vom 23. bis 
24wöchentlichen Fötus bis zum ömonatlichen 
Kind eine Winkelstellung zum medialen Schneide¬ 
zahn, der größer ist als 90°; hei einem Kiefer der 
23. bis 24. Fötalwoche betrug er rechts genau 90°, 
während bei älteren eine fast parallele Stellung 
der Schneidezahnkeime zueinander festzustellen 
war. . Sobotta (Wür2burg). 


283. Contributo allo Studio delle espan- 
sione nervöse nel derma della cute umana; 

per da F. SimonellL (Intern. Monatsschr. f. 
Anat. n. Phys. Bd. 31. S. 287. 1914.) 

S. liefert einen Beitrag zur Kenntnis der Ner¬ 
venendigungen in der menschlichen Haut. Da 
zwischen den typischen Meißnerschen Körper¬ 
chen und den Papillarbüscheln von R u f - 
f i n i einerseits Ubergangsformen nachzuweisen, 
andererseits in der Entwickelung der genannten 
Körperchon Zeichen einer Unterbrechung der 
Ausbildung zu erkennen waren, liegt die Mög¬ 
lichkeit vor, daß es sich bei beiden Formen um 
Nervenendigungen gemeinsamer Funktion han¬ 
delt. Sogenannte Golgi-Mazzonische Körperchen 
gibt es in der menschlichen Kutis nicht; die 
unter diesem Namen beschriebenen Bildungen 
sind nichts anderes als kleinere Varietäten der 
monolobulären Meißnerschen Körperchen. 

Sobotta (Würzburg). 

284. Ricerche sulla fine struttura delle 
epidermide umana normale in rapporto 
alla sua funzione eleidocheratinica. Nota 

I. II a/rpo Malpighia.no e la produdone fibrilläre 
deü’epidermide; per Leonardo Martinotti. 
(Arch. f. Zellforsch. Bd. 12. S. 457. 1914.) 

M. veröffentlicht als erste Mitteilung seiner 
Untersuchungen über die feinere Struktur der 
menschlichen Epidermis mit Rücksicht auf ihre 
eleidokeratine Funktion die Resultate ßeiner 
Untersuchungen über das Stratum M a 1 p i g h i 
und die fibrillenbildende Tätigkeit der Epidermis. 
Derma und Epidermis stehen in gegenseitiger 
Verbindung miteinander mittels eines gegen¬ 
seitigen Austausches von Fibrillen, die von einem 
Gewebe in das andere übertreten; allerdings ist 
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die Zahl der aus der Epidermis in das Derma 
übertretenden Fasern nur eine geringe, während 
umgekehrt häufig und durchaus regelmäßig die 
kollagenen Fibrillen des Korium zwischen die 
basalen Zellen der Epidermis treten; zwischen 
beiden Geweben verdichten sie sich zu der von 
vielen Autoren angenommenen Basalmembran. 

Wenn in den Zellen der basalen Schicht des 
Epithels Fibrillen Vorkommen, so besitzen diese 
stets eine spiralige oder spiralartige Gestalt. Das 
erste Auftreten der Fibrillen ist stets ein intra¬ 
zelluläres; sie erscheinen hier zuerst in Form von 
Tröpfchen, die sich dann im dichtesten Abschnitt 
des Protoplasma zu Polstern und Ringen grup¬ 
pieren. Zwischen Kern und Protoplasma bleibt 
immer eine helle, nur ringförmige Zone, die sich 
bis in die obersten Schichten der Epidermis ver¬ 
folgen läßt. Außerdem findet sich zwischen je 
zwei Zellen eine helle Zone, welche Sitz be¬ 
sonderer Differenzierungen ist; in den tieferen , 
Abschnitten der Epidermis wird sie von Zell- I 
brücken durchsetzt, die die benachbarten Zell¬ 
körper miteinander verbinden und die Eigentüm¬ 
lichkeit besitzen, daß sie mit Hilfe der gewöhn¬ 
lichen Färbern ethoden nicht darstellbar und nur 
durch ihr Lichtbrechungsvermögen erkennbar 
sind. Weiter nach der Oberfläche zu sieht man 
deutliche Verbindungsfibrillen zwischen den 
Zellen, welche den genannten achromatischen 
Zellbrücken zu folgen scheinen; in der Folge 
werden diese dann von Fibrillen selbst verdeckt. 

Im Bereiche des gleichen interzellulären 
Zwischenraums bemerkt man, daß sich ziemlich 
frühzeitig eine Membran ausbildet, die anfangs 
— wenn auch nur schwierig — abhebbar ist; sie 
erscheint zunächst aus ebensovielen einzelnen 
Tröpfchen zu bestehen, als Zwischenräume zwi¬ 
schen den Interzellularbrücken vorhanden sind; 
später dagegen tritt sie in Form einer ununter¬ 
brochenen Membran auf. Unterdessen kommt es 
im Zellkörper selbst zu einer Zunahme des 
fibrillären Apparates, und zwar hauptsächlich 
auf Kosten der bereits vorhandenen faserigen 
Elomente; die Fibrillen verteilen sich tangential 
oder senkrecht zur Kernwand, gehen aber später 
in eine den Spunden parallele Richtung über; die 
einzelne Zelle nimmt dabei Spindelgestalt an; der 
Kern bildet das Zentrum der Spindel, die spitzen 
Enden dagegen die Fasern. Treten die Zellen 
aus der Zone der Spunde in das eigentliche Stra¬ 
tum Malpighi ein, so nehmen die spindel¬ 
förmigen Zellen eine schräge Richtung an und 
breiten sich fächerförmig aus; die Fibrillen laufen 
jetzt von Zelle zu Zelle und bilden die bekannten, 
mit Faserfärbemitteln darstellbaren Interzellular¬ 
brücken; diese lassen meist 1—2, gelegentlich 
selbst 3—6 spindelförmige Verdickungen er¬ 
kennen. Dieses Strukturverhältnis findet sich da, 
wo die Haut bzw. die Epidermis am dicksten ist, 
d. h. an der vola manus und planta pedis; je 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 2. 


stärker entwickelt die Hornschicht einer Epider- 
misatelle ist, um so ausgedehnter erscheint auch 
der fibrilläre Apparat; an den benachbarten Haut¬ 
partien z. B. ist er ganz rudimentär; im Bereiche 
der Schleimhäute fehlt er ganz. 

Sobotta (Würzburg). 

285. L’hdtörochromosome chez lechat; 

parHans von Winiwarter. (Bull, de l’Acad. 
royal de Belgique 1914. S. 221.) 

v. W. erörtert die Frage, ob bei der Katze ein 
Heterochromosoma zu beobachten sei. Es han¬ 
delt sich bei der Eizelle nicht um ein Monosoma, 
sondern genauer genommen um zwei miteinander 
verkuppelte Diplosomen, während bei der männ¬ 
lichen Keimzelle diese Duplizität des Hetero¬ 
chromosoma niemals in die Erscheinung tritt 
Die Diplosomen der weiblichen Keimzelle finden 
sich nur im Bereiche der primären Rindenzone; 
in den definitiven Eizellen fehlen sie entweder 
völlig oder sie unterscheiden sich nicht von den 
Allosomen dieser. Nur in diesem Sinne ist die 
Behauptung, daß den Eiern der Katze Hetero¬ 
chromosomen überhaupt fehlen, zutreffend. Da 
das Verhalten der Heterochromosomen bei der 
Katze ein ganz ähnliches ist wie boim Menschen, 
so dürfte die Annahme gerechtfertigt sein, daß 
diese die gleiche Rolle bei der Bestimmung des 
Geschlechtes spielen wie beim Menschen. 

Sobotta (Würzburg). 

286. II comportamento dei condriosomi 
nella rigenerazione dei muscoli striati; 

per Luigi Torraca. (Arch. f. Zellforsch. 
Bd. 12. S. 539. 1914.) 

T. beschäftigt sich mit der Frage der Rolle, 
welche die Chondriosomen bei der Regeneration 
der quergestreiften Muskeln spielen. Diese 
scheint entsprechend dem Verhalten der mito¬ 
chondrialen Elemente bei der embryonalen Diffe¬ 
renzierung der Myoblasten eine sehr wichtige zu 
sein. Unterbricht man nämlich den Zusammen¬ 
hang einer Muskelfaser durch Zerschneiden, so 
sieht man, daß ihre interfibrillären Chondrio- 
konten sich zum größten Teile in Körnchen um¬ 
wandeln und, wenn es zur Fragmentierung der 
kontraktilen Substanz kommt, gänzlich ver¬ 
schwinden. Nur die in der Umgebung der über¬ 
lebenden Kerne gelegenen Chondriokonten und 
Mitochondrien bleiben gut erkennbar und gehen 
zusammen mit den Kernen in die S&rkoblasten 
über; das Gleiche gilt auch für eine Anzahl der 
Kerne der zerschnittenen Fasern, soweit diese 
noch nicht der Degeneration anheimgefallen sind. 
Die Chondriokonten dieser S&rkoblasten ver¬ 
längern sich nun entsprechend der Längen¬ 
zunahme des ganzen Gebildes und formen sich 
in homogene Fibrillen um; dabei zeigen sich be¬ 
deutende strukturelle Veränderungen insofern, 
als sie bedeutend stärkere Färbbarkeit anneh- 
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men als die Mitochondrien, eine Erscheinung, I 
welche mit dem Auftreten der Querstreifung 
wieder aufhört. Die spätere Differenzierung voll¬ 
zieht sich in der gleichen Weise wie bei der 
embryonalen Entwickelung. Ein Teil der Mito¬ 
chondrien nimmt jedoch an der Differenzierung 
zu Muskelfibrillen nicht teil und bleibt teils in 
der Umgebung des Kerns, teils zwischen den 
Fibrillen in der ursprünglichen Anordnung liegen, 
und zwar ohne jede Beziehung zu der Struktur 
der Fibrillen. 

T. betrachtet die Mitochondrien der aus- 
gebildeten Muskelfaser für ein Reservomaterial, 
das mit dem Kern zusammen bei Läsion der 
Faser imstande ist, in Gestalt des Sarkoblasten 
eine der embryonalen Entwickelung ganz homo¬ 
loge Regeneration der Faser zustande zu bringen. 
Diese Funktion scheint aber nur den peri¬ 
nukleären Mitochondrien zuzukommen, da die 
interfibrillär gelegenen bei Durchschneidung der 
Muskelfaser zugrunde gehen. 

Sobotta (Würzburg). 

287. Ober die Histogenese und Struktur 
der Knorpelgrundsubstanz; von K. v. Kor ff. 

(Arch. f. mikr. Anat. 1. Abt. 1914. S. 263.) 

v. K. kommt bei seinen Untersuchungen über 
die Histogenese der Knorpelgrundsubstanz zu 
folgenden Ergebnissen: Die erste Anlage dieser, 
der sogenannte Vorknorpel oder die prochondrale 
Substanz, ist nicht homogen. Sie setzt sich viel¬ 
mehr aus azidophilen Bindegewebsfibrillen zu¬ 
sammen, die wiederum von indifferenten Binde¬ 
gewebszellen ihren Ursprung nehmen, also von 
Fibroblasten; diese wandeln sich dann nach er¬ 
folgter Fibrillenbildung in Vorknorpel- und Knor¬ 
pelzellen um. Die Bindegewebsfibrillen bilden 
nun zwischen den Vorknorpelzellen ein Gerüst¬ 
werk sich durchflechtender azidophiler Fibrillen¬ 
züge. v. K. nennt es das „prochondrale interzellu¬ 
läre Gerüstwerk des Knorpels“. Unter Vermeh¬ 
rung der Fibrillen nimmt es an Masse zu. 

Die zwischen den sich durchflechtenden 
Fibrillenzügen übrig bleibenden Maschenräume 
oder Fächer stellen die primären Knorpelhöhlen 
dar; mit dem Wachstum der Vorknorpel- bzw. 
Knorpelzellen vergrößern sie sich. Gleichzeitig 
mit dieser Erscheinung kommt es zu einer Ver¬ 
schiebung oder Umlagerung der Fibrillen des Ge¬ 
rüstwerkes der prochondralen Grundsubstanz. 

Dieses erste fibrilläre Stadium der Knorpel¬ 


grundsubstanz erfährt seine erste Modifikation 
durch Ablagerung einer homogenen Kittsubstanz 
seitens der Knorpelzellen; durch diese werden die 
Grundsubstanzfibrillen des Hyalinknorpels „mas¬ 
kiert“. Die Grundsubstanz erscheint nun homo¬ 
gen, gleichzeitig wird sie basophil, v. K. nennt 
dieses Entwickolungsstadium des Hyalinknorpels 
das zweite oder basophile. Jetzt tritt auch in der 
Histogenese des Knorpels der Unterschied zwi¬ 
schen Hyalinknorpel einerseits und Faserknorpel 
und (elastischem) Netzknorpel andererseits auf; 
bei Ausbildung der beiden letzteren Knorpelarten 
unterbleibt die Maskierung der Fibrillen nämlich; 
sio bleiben also histogenetisch auf dem ersten 
oder fibrillären Stadium des Hyalinknorpels 
stehen. 

Im ersten Stadium der Histogenese des Knor¬ 
pels finden sich typische Knorpelzellen über¬ 
haupt noch nicht; sie treten als solche erst im 
letzten Stadium der Histogenese auL Dabei ist 
ihre Funktion nicht erkennbar; wahrscheinlich 
über liefern sie die Kittsubstanz oder auch die 
Chond roitinschwef elsäure. 

Zellteilungen kommen nur bei jungen, eben 
erst differenzierten Knorpelzellen vor, bei peri- 
chondraler Chondrogenese werden sie nur am 
Rande des Knorpelgewebes getroffen. Aus die¬ 
sen Teilungen gehen die Zellterritorien der 
Knorpelgrundsubstanz hervor, die mit der Histo¬ 
genese des Knorpels nichts zu tun haben. 

Sobotta (Würzburg). 

288. Zur Frage Ober das Studium der 
Struktur des Großhirns mittels Präpara¬ 
tion; von A. Deschin und 0. Sachontowa. 
(Chirurgija Bd. 34. S. 411. 1913.) 

Durch die Arbeit von Samieson (Jours, 
of Anal and Phys. Bd. 44. 1910) aufmerksam 
gemacht, haben D. u. S. die alte Präpariermethode 
zum makroskopischen Studium des Gehirns 
wieder aufgenommen; nach vielen Versuchen 
fixieren sie das Gehirn folgendermaßen; 1 Woche 
in 5proz. Formalin, 1 Woche in lOproz. und 
1 Woche in 20proz. Formalin, dann l 1 /,—2 Monate 
in 80proz. Alkohol und zuletzt 1—2 Wochen in 
Wickersheimerscher Flüssigkeit Sie erhielten 
sehr hübsche demonstrative Museumspräparate 
und empfehlen die Methode, die vielleicht zur 
Lösung noch einiger dunkler Fragen in der 
Anatomie des Gehirns beitragen wird. 

N. Krön (Heidelberg). 
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289. Zur Physiologie der Gefühle. Das 
Angstgefühl; von W. Sternberg. (Zentralbl. 
f. Phys. Bd. 27. S. 429.) 

S. führt eine Reihe von Beispielen aus der 
Literatur und der ärztlichen Praxis an, in denen, 
wie er glaubt das subjektive Angstgefühl des 


Patienten in seiner Bedeutung zu wenig ge¬ 
würdigt wurde. Überhaupt ist er der Ansicht, 
daß das Angstgefühl vielfach mit anderen Ge¬ 
fühlsqualitäten, in der Diätetik bzw. mit dem 
Ekelgefühl verwechselt wird. 

Dittler (Leipzig). 
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290. Versuche über Säurekontrakturen 
an quergestreiften Muskeln; von 0. Kopy- 
loff. (Pflügers Arch. Bd. 153- S. 219.) 


Durch Milchsäure, Essigsäure, Salzsäure und 
Schwefelsäure in Konzentrationen von bis y^ 

werden Kontrakturen im Froschsartorius hervor¬ 
gerufen, die durch Ringer- Lösung wieder zu 
beseitigen sind. Relativ am schwächsten wirkt 
(innerhalb der genannten Konzentrationen) die 
Essigsäure, etwa doppelt so stark die Milchsäure, 
während Salz- und Schwefelsäure wieder etwa 
doppelt so stark wie diese wirken. Die Kontrak¬ 
tur kann Tetanushöhe erreichen, und es zeigt 
sich, daß aufgesetzte Einzelzuckungen im all¬ 
gemeinen um so kleiner bleiben, je höher die Kon¬ 
traktur ist Nur bei der Essigsäure ist die Kon¬ 
traktionsfähigkeit zu Beginn der Säurewirkung 
erhöht. Bei hoher Versuchstemperatur waren die 
Kontrakturen wesentlich höher als hei niedriger 
Temperatur. Die Sartorien verschiedener Frosch¬ 
arten erwiesen sich als sehr verschieden säure¬ 
empfindlich. D i 111 e r (Leipzig). 


291. Ober die Beteiligung des Muskel¬ 
sinnes am absichtlichen Tasten; von A. 

Basler. (Pfltlgers Arch. Bd. 153. S. 353.) 

Unter Ausschaltung der Berührungsempfin¬ 
dung ließ sich mit Hilfe des Muskelsinnes die 
Lage von Figuren feststellen, wenn die Striche, 
aus denen sie bestanden, nur t mm dick und um 
den gleichen Betrag voneinander entfernt waren. 
Bögen, welche einen Radius von 6 cm hatten, 
konnten von einer Geraden unterschieden wer¬ 
den. Bei Anwendung des gewöhnlichen Tastens, 
unter Mitwirkung der Berührungsempfindung, 
war das Unterscheidungsvermögen allerdings er¬ 
heblich größer. Buchstaben in römischer Druck¬ 
schrift, welche nach Art der Snellenschen Schrift¬ 
proben geschrieben und 4,5 mm hoch waren, 
wurden ebenfalls entziffert Ebenso gelang es, 
lateinische Kurrentschrift, deren Buchstaben 6 
bzw. 14 mm hoch waren, mit ziemlicher Sicher¬ 
heit zu lesen. Dittler (Leipzig). 


292. Einige Versuche zur allgemeinen 
Muskelphysiologie an einem sehr gün¬ 
stigen Objekte; von P. Hoffmann. (Zeit- 
schr. f. Biol. Bd. 61. S. 311.) 

H. stellte eine Reihe bekannter elektrophysio- 
logischer Versuche am bisher hierzu nicht ver¬ 
wendeten Musculus retractor penis der Schild¬ 
kröte an und fand an diesem exquisit langsam 
reagierenden Muskel prinzipiell dieselben Ergeb¬ 
nisse. Entsprechend der langsamen Reaktion des 
Muskels ist die optimale Reizfrequenz beim 
Tetanisieren außerordentlich niedrig; dasselbe gilt 
vermutlich von der Innervationsfrequenz. 

Dittler (Leipzig). 


293. Die Morphologie des Gehörorganes 
und die Theorie des Hörens; von M. Meyer. 
(Pflügers Arch. Bd. 153. S. 309.) 

Es werden die wichtigeren Einzelheiten der 
Morphologie des inneren Ohres einer eingehenden 
Prüfung daraufhin unterworfen, ob sie zu den 
schon vor Jahren von M. aufgestellten Grund¬ 
prinzipien einer Theorie des Hörens passen. Diese 
Prüfung führt M. (in Übereinstimmung mit seinen 
mathematisch entwickelten früheren Anschauun¬ 
gen) mehr und mehr von der Resonanztheorie ab 
und ergibt Stützen für die Annahme einer kon¬ 
tinuierlichen Ausbuchtung der Cortischen Mem¬ 
bran, wie sie zuerst von Bosnier, später von 
Meyer und t e r K u i 1 e geäußert wurde. 

Dittler (Leipzig). 

294. The relation between the seize of 
tjie propagated disturbance and the rate 
of conduction ln nerve; by E. D. Adrian. 

(Jouro. of Phys. Bd. 48. S. 53.) 

Die Geschwindigkeit der Fortpflanzung einer 
Erregungswelle im Nerven ist von der Größe der 
Erregung unabhängig. So ändert sich bei lokaler 
Narkose des Nerven die Fortpflanzungsgeschwin¬ 
digkeit nicht entsprechend dem Dekrement der 
Erregung, sondern bleibt so gut wie unverändert 
Mit diesen Ergebnissen werden entsprechende 
Feststellungen älterer Autoren, z. B. von K o i k e, 
bestätigt Dittler (Leipzig). 

295. Die Änderung der Stärke des De¬ 
markationsstromes des Froschventrikels 
durch Vagusreizung; von A. Samojloff. 
(Zentralbl. f. Phys. Bd. 27. S. 575.) 

Mit Hilfe des Saitengalvanometers gelang es 
S., am suspendierten Froschherzen während der 
Vagusreizung Befunde zu erheben, die in Über¬ 
einstimmung stehen mit der alten Gaskellschen 
Angabe, daß der Vagus eine assimilatorische 
(d. h. jener hei der Erregung entgegengesetzte) 
Änderung des Herzmuskels bedingt Bei Ab¬ 
leitung von einer intakten und einer alterierten 
Stelle der Herzoberfläche konnte S. nämlich nach- 
weisen, daß unter dem Einfluß der Vagusreizung 
eine Zunahme, d. h. eine positive Schwankung 
des Längsquerschnittstromes auftritt. Die intakte 
Muskelstelle muß sich gegenüber der alterierten 
Stelle jetzt also relativ stärker positiv verhalten 
haben als während der Ventrikelpausen, bevor 
der Vagus wirkte. Dittler (Leipzig). 

296. Further experiments on the action 
of the vague on the elektrogram of the 
frog’s heart; by G. R. Mines. (Journ. of 
Phys. Bd. 47. S. 419.) 

Durch lokale Applikation von Atropin auf den 
SinuB venosus des Froschherzens gelingt es, die 
Wirkung der Vagusreizung auf die Herzschlag¬ 
folge auszuschaiten, während der Effekt auf die 
Erregungsüberleitung vom Vorhof zum Ventrikel 
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bestehen bleibt. Die Vagusreizung führt in diesem 
Falle zu einer Abschwächung der dem Ventrikel 
zugeleiteten Erregung und zu einer Verkürzung 
der Dauer der Ventrikelerregung. Die Änderung, 
welche die Form des Ventrikels-Elektrogramms 
hierbei erfährt, hängt ab von dem Ausmaß, in 
dem die einzelnen Ventrikelteile vom Vagus be¬ 
einflußt werden. Durch lokale Atropinisierung 
der Basis oder der Spitze kann der Vaguseinfluß 
auf die Form des Elektrogramms willkürlich ge¬ 
ändert werden. Als Grund für die Schwächung 
des (mechanischen) Herzschlages bei Vagus¬ 
reizung nimmt M. im Hinblick auf seine Ergeb¬ 
nisse die Verkürzung der Kontraktionsdauer jedes 
einzelnen Muskelelementes an. 

D i 111 e r (Leipzig). 

297. Ventrikeldruckkurve und Elektro¬ 
kardiogramm; von H. Piper. (Zentralbl. f. 
Phys. Bd. 27. S. 392.) 

Bei gleichzeitiger Registrierung des Druck¬ 
ablaufes im linken Ventrikel und des Elektro¬ 
kardiogramms wurde bei der Katze gefunden, 
daß die Vorhofsschwankungen des Druckes und 
des Aktionsstromes annähernd zeitlich zusammen¬ 
fallen. Das Ventrikelelektrogramm fällt fast ganz 
in die Zeit der Kammerdruckschwankung. Es 
beginnt sohr wenig vor dieser, auch das Ende des 
Aktionsstromes liegt etwas früher als das des 
Druckapparates und die ganze Dauer des Ventri¬ 
kelelektrogramm s ist etwas kürzer als die der 
Kammerdruckscliwankung. Der Gipfel der Zacke 
T liegt ein wenig später als das Druckmaximum 
im Ventrikel, und es ist bemerkenswert, daß das 
Elektrokardiogramm, und zwar der größere Teil 
der Zacke T, sich somit weit in den diastolischen 
Teil der Ventrikeldruckschwankung erstreckt. 

Dittler (Leipzig). 

298. Über das Elektrokardiogramm bei 
experimentell erzeugter atrioventrikulärer 
Automatie ; vonE.Eschenbrenner. (Zeitschr. 
f. Biol. Bd. 61. S. 538.) 

Die bei atrioventrikulärer Automatie resul¬ 
tierenden Elektrokardiogramme unterscheiden 
sich von jenen hei normaler Schlagfolge nur 
durch das Fehlen der Vorhofzacke. Hieraus kann 
mit einer gewissen Sicherheit geschlossen wer¬ 
den, daß die Kammern bei der atrioventrikulären 
Automatie vom Hisschen Bündel aus erregt 
werden. Dittler (Leipzig). 

299. Über die Reflexhemmung des Her¬ 
zens während der reflektorischen Atmungs¬ 
hemmung bei verschiedenen Tieren; von 

U. Lombroso. (Zeitschr. f.Biol. Bd. 61. S. 517.) 

Bei heterothermen Tieren verursacht die At¬ 
mungshemmung (infolge Untertauchens des Tie¬ 
res in Wasser) nicht notwendig eine Änderung 
des Herzrhythmus. Eine solche tritt erst nach 
sehr langer Zeit auf. Bei homolothemen Tieren 


ist die Atmungshemmung dagegen regelmäßig 
von einer Herzhemmung gefolgt, doch ist letztere 
weder eine notwendige Voraussetzung für das 
Fortbestehen der Atmungshemmung, noch braucht 
überhaupt ein kausaler Zusammenhang zwischen 
den beiden Hemmungswirkungen zu bestehen. 

Dittler (Leipzig). 

300. Morphologische Veränderungen des 
gereizten Nerven; von H. St übel. 2. Mit¬ 
teilung. (Pflügers Arch. Bd. 153. S. 111.) 

Die Resultate der vorliegenden Untersuchung 
zeigen in Übereinstimmung mit denjenigen der 
ersten Mitteilung, daß sich das in der Markscheide 
nachweisbare Netzwerk bei der Tätigkeit des 
Nerven deutlich erweitert, daß also die Mark¬ 
scheide in irgendeiner Weise bei der Nerven¬ 
tätigkeit beteiligt ist. In dieser Hinsicht erscheint 
es nun bemerkenswert, daß absoluter Alkohol 
die einzige Fixierungsflüssigkeit ist, nach deren 
Einwirkung die morphologischen Veränderungen 
beachtet werden konnten. Eine netzartige Struk¬ 
tur der Markscheide kommt zwar mit den aller¬ 
meisten Fixierungsmitteln zur Darstellung, doch 
ist ihre Struktur je nach der Art des Fixierungs- 
mittels außerordentlich verschieden. Nur unter 
der Einwirkung des Alkohols bildet sich das Netz¬ 
werk in der Weise aus, daß die Vorgänge, welche 
sich bei der Tätigkeit des Nerven in der Mark¬ 
scheide abspielen, sich als morphologische Ver¬ 
änderungen darstellen. Dittler (Leipzig). 

301. Hyperpnoea as a result of pain 
and ether in man; von A. L. Meyer. (Journ. 
of Phys. Bd. 48. S. 47.) 

Die Auslösung von Schmerzempfindungen 
mäßigen Grades bedingt eine Hyperpnöe, die da¬ 
durch charakterisiert ist, daß der CO a -Gehalt der 
Alveolarluft sinkt, während der respiratorische 
Quotient ansteigt. 

Äther ruft in geringer Konzentration ebenfalls 
eine Hyperpnöe hervor, deren Ausmaß von Person 
zu Person verschieden ist. Bei höheren Äther¬ 
konzentrationen wird die Atmung vermindert. 

Dittler (Leipzig). 

302. Einige Gedanken über die Be¬ 
ziehung der Metamorphose bei'den Am¬ 
phibien zur inneren Sekretion; vonE.Babäk. 
(Zentralbl. f. Phys. Bd. 27. S. 536.) 

Ausgehend von den interessanten Versuchen 
von Gudernatsch, welche zeigten, daß die 
Metamorphose von Kaulquappen durch Fütterung 
mit Thyreoidea beschleunigt, durch Fütterung mit 
Thymus bei sonst kolossalem Körperwachstum 
hintangehalten wird, entwickelt B. allgemeine An¬ 
schauungen über den Einfluß der inneren Sekre¬ 
tion auf die Körpergestaltung. Dabei stützt er 
sich hauptsächlich auch auf eigene Befunde von 
Wachstumsstörung nach Exstirpation gewisser 
Hirnteile, hinter denen er Ausfallserscheinungen 
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infolge einer Mitverletzung der Hypophyse ver¬ 
mutet Dittler (Leipzig). 

303. Nachweis der sekretorischen Inner* 
vation der Niere; von L. As her und R. G. 
Pearce. (Zentralbl. f. Phys. Bd. 27. S. 584.) 

Die Hauptversuche wurden am dezerebrierten 
Tiere so durchgefiihrt, daß die eine Niere voll¬ 
kommen entnervt wurde, wahrend der Vagus der 
anderen Niere, deren Splanchnikus ebenfalls 
durchschnitten war, periodisch gereizt wurde. 
Auf diesem Wege ließ sich nachweisen, daß der 
Vagus sekretorische Fasern für die Niere führt, 
die allem Anschein nach nicht nur die Absonde¬ 
rung des Harnwassers, sondern auch der gelösten 
Harnbestandteile fördern. Im Versuch äußerte 
sich dies in einer Vermehrung der Harnwege und 
der ausgeschiedenen harnfähigen Stoffe während 
der Reizperioden, verglichen mit der gleich¬ 
zeitigen Leistung der entnervten Niere. 

Dittler (Leipzig). 

304. Rein physiologische Untersuchungen 
zur Blutbildung; von F. Freytag. (Zentralbl. 
f. Phys. Bd. 27. S. 583. 

Nach Blutentziehungen gelangt die Zahl der 
rotea Blutkörperchen, wie F. fand, durch intra¬ 
venöse Injektion eines Blutkörperchenbreies 
früher zur Norm zurück als ohne eino solche In¬ 
jektion. Dies weist darauf hin, daß die Blut¬ 
zellen bei der Neubildung aus zugrundegegange¬ 
nen entstehen. Die Bildung von weißen Blut¬ 
körperchen kann nach der Angabe F.s in ent¬ 
sprechender Weise durch Injektion eines Leuko¬ 
zytenbreies gefördert werden. Die Vermehrung | 
ist jedesmal streng auf die Blutkörperchonart be- | 
schränkt, aus denen der Brei hergestellt wurde. 

Dittler (Leipzig). 


305. Zur Technik feinerer Erythrozyten¬ 
zählungen; von K. Bürker. (Pflügers Arch. 

• Bd. 153. S. 128.) 

Auf Grund seiner großen Erfahrung gibt B. 
eine Reihe allerdings meist nicht neuer Winke 
für die kunstgerechte Durchführung einer Blut- 
, körperchenzählung. Seine Hinweise beziehen 
sich auf die günstigste Form der Kammer, die 
Einteilung des Zählnetzes und die Art seiner An¬ 
bringung, sowie die Grundsätze, die bezüglich 
der Zählung der auf den Feldergrenzen liegenden 
Erythrozyten zu gelten haben. 

Dittler (Leipzig). 

306. Studien über Temperaturwirkungen 
auf Daphnia magna, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Anpassungserschei¬ 
nungen; von N. v. Tran sc he. (Pflügers 
Arch. Bd. 153. S. 323.) 

Es wurde mit möglichst quantitativer Metho¬ 
dik die Lebensdauer von Daphnia magna bei 
Temperaturen zwischen 35 und 40° gemessen. 
Innerhalb dieses Temperaturbereiches schwankte 
die Lebensdauer von 37,8 bis 1,1 Minute. Die 
entsprechende Kurve hat S-förmige Gestalt. Von 
großem Einfluß auf die Lebensdauer erwies sich 
die Ernährung, und zwar in dem Sinne, daß bei 
guter und reichlicher Ernährung mit Algen oder 
Blut die Resistenzfähigkeit unter sonst gleichen 
Bedingungen stark absank. Durch Vorbehand¬ 
lung der Versuchstiere mit mäßig gesteigerten 
Temperaturen (um 30°) konnte ihro Resistenz 
gegenüber den Versuchstemperaturen von 35—40° 
wesentlich gesteigert werden (Anpassung). 

Dittler (Leipzig). 


III. Physiologische und 

307. Über den Einfluß einseitiger Mast 
auf die Zusammensetzung des Körpers 
und auf den respiratischen Stoffwechsel 
bei späterem Hungern; von F. Kleinert. 
(Zeitschr. f. Biol. Bd. 61. S. 342.) 

Das zur Frage stehende Problem ist das, ob 
der beim nüchternen Zustande des Versuchstieres 
festzustellende respiratorische Quotient je nach 
der Art der vorangegangenen Ernährung ver¬ 
schieden sei in dem Sinne, daß er im nüch¬ 
ternen Zustande bei vorangegangener über¬ 
wiegender Fettnahrung dem Fettquotienten, bei 
überwiegender Eiweißnahrung dem Eiweißquo¬ 
tienten usw. sich nähere. Die an 4 Hunden 
durchgeführte Untersuchung ergab, daß der 
Gaswechsel und der respiratorische Quotient im 
nüchternen Zustande durch die vorangegangene 
Ernährung und die dadurch bedingte verschie¬ 
dene stoffliche Zusammensetzung des Körpers 
bedingt wird. Selbstverständlich müssen andere 


pathologische Chemie. 

beeinflussende Momente, wie Muskeltätigkeit und 
Störungen im Allgemeinbefinden, hierbei aus¬ 
geschaltet sein. Dittler (Leipzig). 

308. Grüne tierische Farbstoffe; von 

H. Przibram. (Pflügers Arch. Bd. 153. S. 385.) 

In Bestätigung seiner früheren Angaben weist 
P. auf chemischem und spektroskopischem Wege 
nach, daß die bei Tieren vorkommenden grünen 
Farbstoffe mit dom Chlorophyll nicht identisch 
sind, womit nicht gesagt ist, daß sie nicht nahe 
Verwandte desselben sein können. An Tieren 
wurden zu diesen Versuchen verschiedene Heu¬ 
schreckenarten, Kanthariden, Frösche, Bonellia 
viridis und Ulva lactuca verwendet 

Dittler (Leipzig). 

309. Theorie der Narkose; von J. Traube^ 
(Pflügers Arch. Bd. 153. S. 276.) 

Die von T. entwickelte Narkosetheorie setzt 
an Stelle der Lipoidtheorie (ohne deren sekundäre 
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Bedeutung in Abrede zu stellen) die Theorie des 
Haftdruckes: je mehr ein narkotischer Stoff die 
Oberflächenspannung des Wassers vermindert, je 
geringer der Haftdruck eines solchen Stoffes ist, 
um so leichter geht derselbe, nach Ausführung 
von T., in die Oberfläche, um von anderen Ober¬ 
flächen adsorbiert zu werden, um so leichter 
auch diosmiert der Stoff im allgemeinen in das 
Zellinnere hinein, auch wenn die Wandungen 
nicht lipoidhaltig sind. Der vermehrte Lipoid¬ 
gehalt, z. B. der Ganglienzellen, hat dabei zwar 
einen Einfluß auf die Geschwindigkeit der Auf¬ 
nahme der Narkotika sowie den Grad ihrer narko¬ 
tischen Wirksamkeit, doch hält T. dies nicht für 
den springenden Punkt ihrer Wirkung. Hin¬ 
sichtlich der Erzeugung desjenigen Zustandes, 
den man als Narkose bezeichnet, denkt sich T., 
daß die narkotisch wirkenden Stoffe, indem sie 
rieh an den Grenzflächen von Zellwandung und 
Zellflüssigkeit anreichem und in die Zellen ein- 
dringen, einerseits die elektrischen Kontaktpoten¬ 
tiale, andererseits den Zustand der Zellkolloide 
als der Träger der Zellfunktionen ändern. 

Dittler (Leipzig). 

310. Eine Modifikation des Gadschen 
Emulsionsversuches; von St. von M&day. 
(Zentral bl. f. Phys. Bd. 27. S. 381.) 

Bringt man einen Tropfen Stearinöl auf die 
Oberfläche einer 0,7—2proz. wässerigen Ammo¬ 
niaklösung, so zeigt der sich ausbreitende 
Tropfen, oft bis zu einer halben' Stunde lang, 
rhythmische Bewegungen nach Art von Kontrak¬ 
tionen mit nachfolgender Erschlaffung. Die Ur¬ 
sache dieser Erscheinungen liegt in der wechseln¬ 
den Größe der Grenzflächenspannung, je nach¬ 
dem der Tropfen gerade von Fettsäure oder von 
Seifenlösung begrenzt wird. Der beschriebene 
Versuch stellt eine der auffälligsten periodischen 
Bewegungserscheinungen unbelebter Materie dar 
und bietet wegen der schon von G a d und 
Quincke hervorgehobenen Analogien mit den 
Bewegungsvorgängen bei Organismen allgemei¬ 
neres Interesse. Dittler (Leipzig). 

311. Urobilin: its clinical significance; 

by R. L. Wilbur and Th. Addis. (Arch. of 
int. Med. Bd. 13. Nr. 2. S. 235. 1914.) 

Urobilin entsteht durch Abbau des Bilirubins 
im Darm. Wächst die Menge des im Stuhl aus- 
geschiodenen Urobilins, so deutet das auf Blut¬ 
zerstörung. Es besteht aber auch ein enger Zu¬ 
sammenhang zwischen dem Anwachsen der Uro¬ 
bilinmenge und einer Störung der Leberfunktion. 
Abnorme Urobilinmengen finden sich u. a. bei 
hypertrophischer Leberzirrhose, Leberstauung, 
Malaria, schweren Anämien, auch bei Pneumonie. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

312. Über die Ausscheidung des Uro- 
bilinogens; von E. Sieber. (Sbornik klinicky 
Bd. 15. S. 1. 1914.) 


Untersuchungen über Urobilinogenurie haben 
ergeben, daß nur die Menge des ausgeschiedenen 
Urobilinogens von Bedeutung sei, da Spuren des¬ 
selben auch bei gesunden Menschen im Ham Vor¬ 
kommen können. Das Urobilinogen ist ein Deri¬ 
vat des Hämoglobins; es entsteht überall dort, wo 
die Reabsorption des aus dem Darm resorbierten 
•Urobilins aufgehoben oder gestört ist, also wenn 
die Funktion der Leberzellen alteriert ist. Dies 
ist der Fall bei Störungen der Blutzirkulation und 
bei der mit diesen zusammenhängenden Stase im 
Bauch, speziell im Darm und in der Leber. Be¬ 
günstigend wirkt die Anhäufung von CO, im 
Blut. Die Untersuchungen bei den verschieden¬ 
sten Krankheiten ergaben eine große diagnosti¬ 
sche und differentialdiagnostische Bedeutung der 
Urobilinogenurie. Mühlstein (Prag). 

313. Der Wert des Urochromnachweises 
im Vergleich mit der Ehrlichschen Diazo- 
reaktion ; von Schnitter. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 21. S. 234.) 

Das Prinzip der Ehrlichschen Diazoreaktion 
boruht auf der Eigenschaft der Diazokörper, mit 
gewissen pathologischen Hamsubstanzen gefärbte 
Verbindungen zu bilden. W e i s z konnte n&ch- 
weisen, daß diese Harnkörper niedrigere Oxyda¬ 
tionsstufen des Urochrom, also Urochromogene 
sind. Er unterscheidet 2 sich nahestehende Uro- 
chroroogene, die eine Substanz gibt die typische 
Diazoreaktion sofort, die andere erst nach 24stün- 
digem Stehen im Brutschrank. Der Nachweis ge¬ 
lingt durch Oxydation zu Urochrom, indem man 
3—10 Tropfen einer O.lproz. Kaliumpermanganat¬ 
lösung zusetzt. Es gibt dann einen charakteristi¬ 
schen Farbenumschlag des wasserhellen (even¬ 
tuell zuvor verdünnten) Urins in sattes- oder 
Bernsteingelb. Vergleichende Untersuchungen 
S.s haben nun ergeben, daß der Urochromogen- 
nachweis mancherlei Vorteile der Ehrlichschen 
Diazoreaktion gegenüber bietet. Alle diazoposi- 
tiven Urine geben aueh die Permanganatreaktion. 
Letztere ist aber wesentlich feiner, da sie dem 
Auftreten der Diazoreaktion voraufgeht und auch 
länger bestehen bleibt, so geben viele diazonega- 
tive Urine positiven Urochromogennachweis. Bei 
i 110 leichten und schweren Lungentuberkulose¬ 
fällen hatten 48% positive Diazo-, 75% positive 
Permanganatreaktion, und zwar entweder vor- 
| übergehend oder dauernd. Konstanz der Uro- 
I chromogenreaktion hatte dieselbe prognostische 
Bedeutung wie der positive Diazo, es war stets 
ein zuverlässiges Kriterium für absolute Hoff¬ 
nungslosigkeit der Lage. Die Reaktion ist aber 
nur im positiven Sinne verwertbar, da viele Fälle, 
die letal endigten, dauernd negative Reaktionen 
behielten. Grauhan (Bonn). 

314. Zur Frage der aus dem Verdauungs- 
trakt darstellbaren diuretisch wirkenden 
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Substanz; von H. Hashimoto. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 76. S- 367.) 

Die an Hunden angestellten Versuche ergaben 
folgendes: Leitungswasser, per os gegeben, be¬ 
wirkt stets eine meßbare Diurese; diese zeigt sich 
nicht bei der subkutanen oder intravenösen In¬ 
jektion. Die Temperatur des per os verabfolgten 
Wassers hat keinen Einfluß auf die Stärke der 
Diurese. Bei langsamer Injektion (in 50—70 Mi¬ 
nuten) des Leitungswassers in die Halsvenen tritt 
eine schwache erhöhte Diurese ein, welche durch 
Kochsalzzusatz (0,45proz.) bedeutend gesteigert 
wird Die Injektion von Leitungswasser in die 
Darmvenon, wenn dies rasch geschieht, bewirkt 
jedoch ebenso starke Diurese wie die Darreichung 
per os. Subkutane Injektion des Leitungswassers 
erzeugt niemals eine Steigerung der Diurese, wäh¬ 
rend 0,45proz. Kochsalzlösung, subkutan einge- 
fiihrt, eine erhöhte Diurese herbeiführt. 

Destilliertes Wasser, per os, intravenös oder 
subkutan gegeben, hat in der gleichen Menge, in 
der schon das Leitungswasser immer eine deut¬ 
lich meßbare Diurese hervorruft, keine gesteigerte 
Harnsekretion zur Folge. 

Extrakte, sowohl verschiedener Abschnitte dos 
Verdauungstraktus (Magen, Duodenum, Dünn¬ 
oder Dickdarm) als auch der Leber, haben nur 
insofern Einfluß auf die Diurese, als die in ihnen 
enthaltenen Mineralbestandteile diuretisch wirken. 

Zum Zustandekommen der Wasserdiurese ist 
ein gewisser Salzgehalt des Wassers und der all¬ 
mähliche Eintritt der Hydrämie des Blutes not¬ 
wendig. Ein rascher Eintritt der Hydrämie, wie 
er bei schneller intravenöser Injektion auftritt, 
bewirkt keine Diurese. Für den Eintritt der Diu¬ 
rese nach Wassereinfuhr per os scheint die Mit¬ 
beteiligung des Verdauungstraktus und der Leber 
von Vorteil zu sein, einerseits durch Verlang¬ 
samung der Hydrämie, andererseits durch die 
mögliche Abgabe von Kochsalz und anderen 
harnfähigen Salzen an das resorbierte Wasser. 

Es besteht keine reine Wasserdiurese im 
strengen Sinne. Die sogenannte Wasserdiurese, 
die nach der Verabreichung des Leitungswassers 
per os eintritt, muß als eine kombinierte Form 
von Salz- und Wasserdiurese aufgefaßt werden. 

Bachem (Bonn). 

315. Zur Technik der Indikanprobe nach 
Jaffe; von M. Rhein. (Münchn. med. Woch. 
1914. S. 1503). 

An Stelle der Chlorkalklösung bei der Indikan¬ 
probe empfiehlt R. die haltbarere Antiformin¬ 
lösung, die zu 7,5°/o aus Natriumhydroxyd und zu 
5,6% aus Natriumhypochlorit besteht. Beim Ein¬ 
träufeln in den stark salzsäurehaltigcn Ham 
neutralisiert sich das Natriumhydroxyd und Chlor 
wird frei. Zur Anstellung der Reaktion setzt man 


das konzentrierte Antiformin langsam tropfen¬ 
weise zu. (Antiformin solbst soll in braunen 
Flaschen mit Gummi- oder Glasstopfen auf- 
bowahrt werden.) Bachem (Bonn). 

316. Surgical ionization and other phy- 
sical forces in the treatment of cancer; 

by G. B. Massev. (New York med. Record 
March 21. 1914. S. 523.) 

Bei der chirurgischen Ionisation des Krebses 
findet eine massive Diffusion der Zinkionen statt, 
die sich mit dem Protoplasma und den salinischen 
Bestandteilen der erkrankten Zellen vereinigen 
und dadurch das Wachstum hemmen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


317. Über die vasokonstriktorische Wir¬ 
kung des Blutserums auf die Gefäßwand; 

von P. Kaufmann. (Zentralbl. f. Phys. Bd. 27. 
S. 527.) 

Die vasokonstriktorische Wirkung des Blutes 
i ist, soweit sie nicht dem Adrenalin zuzuschreiben 
I ist, auf die Anwesenheit von Stoffen zu beziehen, 
; welche sich erst bei der Gerinnung des Blutes 
bilden. Vor der Gerinnung sind dieselben weder 
im Blute noch im Plasma nachzuweisen. K. hat 
festgestellt, daß es sich nicht um Eiweißkörper, 
sondern um Krist&lloide handelt, welche aus zu¬ 
grundegehenden zelligen Bestandteilen des ge¬ 
rinnenden Blutes frei werden dürften, denn so¬ 
wohl aus Leukozyten als aus Erythrozyten lassen 
sie sich gowinnen. Sie sind absolut hitzebestän- 
] dig, sehr leicht wasserlöslich, dialysieron leicht 
durch künstliche Membrane und geben weder die 
Biuret- und die Ninhydrinreaktion noch die Reak¬ 
tion mit Ferrozyankalium und Essigsäure. Be¬ 
arbeitung des Serums mit Kohle schwächt seine 
konstriktorische Wirkung erheblich ab. 

Dittler (Leipzig). 

318. Über den Einfluß der Organextrakte 
auf die Blutgefäße; von P. Kaufmann. 

1 (Zentralbl. f. Phys. Bd. 27. S. 530.) 

Die Extrakte aus Dünndarm, Magen, Pan¬ 
kreas, Speicheldrüsen, Milz, Thymus, Thyreoidea, 
i Lunge, Gehirn, Muskeln, Testes, Epididymis, Eier- 
stock, Gebärmutter wirken auf die Gefäße des 
isolierten Kaninchenohres alle mehr oder weniger 
stark konstriktorisch. Die wirksamen Substanzen 
verhalten sich chemisch zum Teil genau wie dor 
entsprechend wirkende Bestandteil des Blut¬ 
serums, zum Teil (Löslichkeit auch in Alkohol) 
wie das /J-Iminazolyläthylamin. Letzteres gilt 
für die Extrakte aus dem Magendarmkanal, wäh¬ 
rend die dor anderen Organe und des Blutes cho- 
misch eine etwas andere Beschaffenheit haben. 

D i 111 o r (Leipzig). 
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319. Anaphylaktische Herzstörungen 
beim Hund; von G. C. Robinson und J. 
Auer. (Zentral«, f. Phys. Bd. 27. S. 383.) 

Die Serumanaphylaxie beim Hunde kann aus¬ 
gesprochene pathologische Veränderungen in der 
Herztätigkeit hervorrufen, welche sich im Elektro¬ 
kardiogramm im wesentlichen in einer Verkleine¬ 
rung der Zacke R und in einer Vergrößerung der 
Zacken S und T kundgibt. Die Ursache dieser 
Veränderungen bildet nicht die anaphylaktische 
Blutdrucksenkung; diese sind vielmehr primären 
Ursprungs und kommen auch nach Durchschnei¬ 
dung der Vagi regelmäßig zum Vorschein. 

Dittler (Leipzig). 

320. Über die Wirkung von Alkali auf 
die Antitoxinverbindungen der Toxine; von 

H. Sachs. (D. med. Woch. 1914. S. 551.) 

An der hämolytischen Komponente des Kobra¬ 
giftes wurde die Frage untersucht, ob eine Resti¬ 
tution des Toxins aus einem neutralen Toxin- 
Antitoxingemisch nicht durch Säure-, sondern 
auch durch Alkaliwirkung gelingt. Die Versuche 
orgabon, daß das quantitativ möglich ist, und 
zwar auch noch bei Verwendung lange Zeit ge¬ 
lagerter Toxin-Antitoxingemische. Der Nachweis 
der Toxinrestitution wird wesentlich durch eine 
gleichzeitige Antitoxinzerstörung ermöglicht 

Koenigsfeld (Freiburg). 

321. Zur Frage des Entstehens der 
Reaktionsprodukte bei der Serodiagnostik 
auf Lues; von A. V. Wassermann und C. 
Lange. (Berl. klin. Woch. 1914. S. 527.) 

Eine positive Wassermannsche Reaktion im 
Liquor cerebrospinalis ist ausnahmslos von einem 
erhöhten Zell- und Eiweißgehalt dieser Flüssig¬ 
keit begleitet. Es wurde festgestellt, daß zwischen 
diesem Zellgehalt und der Reaktion ein ursäch¬ 
licher Zusammenhang besteht Die Reaktions¬ 
körper befinden sich in den Lymphozyten. Lym¬ 
phozyten von anderen als nicht syphilitischen 
Kranken sind nicht imstande, Substanzen frei 
werden zu lassen, welche eine Wassermannsche 
Reaktion geben. Koenigsfeld (Freiburg). 

322. Über Komplementbindungsreaktion 
bei malignen Tumoren mit chemischen 
Substanzen; von K. Hard. (D. med. Woch. 
1914. S. 484.) 

Es wurde eine große Anzahl chemischer Substanzen 
auf ihre Fähigkeit, an Stelle des Blutextraktes zur 
Dungemscheu Tumorreaktion verwandt zu werden, 
durengeprüft. Es zeigte sich, daß Maltose und Phenol¬ 
phthalein als Ersatzmittel brauchbar sind. Von 
69 sicheren Fällen von maligner Geschwulst reagierten 
mit Blutextrakt 49 positiv, 10 negativ. Mit Maltose 
wurden 58 Fälle untersucht, darunter 48 positive. Mit 
Phenolphthalein wurden 56 untersucht, davon 48 posi¬ 
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tiv. Von 62 Fällen mit Tumorverdacht ergaben mit 
Blutextrakt 38, mit Maltose 32 und mit Phenolphtha¬ 
lein 88 eine positive Reaktion. Die Übereinstimmung 
war im allgemeinen gut. Von 385 Fällen anderer Er¬ 
krankungen reagierten mit Maltose 4, mit Phenol¬ 
phthalein 8 positiv. Koenigsfeld (Freiburg). 

323. Die Anaphylaxiegefahr bei der An¬ 
wendung des Diphtherieserums und ihre 
Verhütung; von K. Joseph. (D. med. Woch. 
1914. S. 545.) 

Zur Verhütung einer Anaphylaxie bei einer 
Reinjektion von Diphtherieserum stehen uns 
wirksame Maßnahmen zur Verfügung, nämlich 
die Erzeugung eines antianaphylaktischen Zu¬ 
standes oder die Verwendung des Diphtherie¬ 
rinderserums. Um den Organismus in den Zu¬ 
stand der Antianaphylaxie zu versetzen, wird 
zweckmäßig das Verfahren von N e u f e 1 d - 
Besredka oder Friedberger-Mita ver¬ 
wandt: der Hauptinjektion geht einige Stunden 
vorher eine subkutane Vorinjektion minimaler, 
an sich unschädlicher Serumdosen voraus oder 
die Injektion des Serums erfolgt mittels eines be¬ 
sonderen Apparates intravenös tropfenweise. Bei 
Erstinjektionon und insbesondere prophylakti¬ 
schen Sorumimpfungon empfiehlt sich die An¬ 
wendung des Diphtherie-Rinderserums, um die 
Möglichkeit zu haben, späteren Infektionen mit 
dom hochwertigen Pferdeserum sofort energisch 
entgegentreten zu können. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

324. Über den Gehalt des Blutes an 
Diphtherie -Antitoxin bei gesunden Er¬ 
wachsenen, Rekonvaleszenten und Bazillen¬ 
trägern, nebst Bemerkungen über die Bedeutung 
der letzteren bei der Diphtherie; von R. Otto. 
(D. med. Woch. 1914. S. 542.) 

Die alte Erfahrung wird bestätigt, daß ein 
großer Prozentsatz der Erwachsenen Diphtherie¬ 
antitoxin, zum Teil in erheblichem Grade in 
seinem Blute besitzt. Personen, die dauernd oder 
längere Zeit mit Diphtheriekranken in Berührung 
kommen (Krankonhauspersonal) weisen in einom 
stärkeren Prozentsatz höheren Antitoxingehalt 
auf als sonstige Erwachsone. Bazillenträger und 
Dauerausscheider zeigten einen hohen, sonstige 
Rekonvaleszenten einen weniger hohen Antitoxin¬ 
gehalt. Eine einmalige Infektion mit Diphtherie 
erzeugt demnach in der Regel wohl keine be¬ 
sonders hohe Immunität, hierzu sind wahrschein¬ 
lich wiederholte Infektionen notwendig. Die ge¬ 
sunden Bazillenträger machen zum Teil larvierte, 
klinisch nicht in Erscheinung tretende Infek¬ 
tionen durch, wie aus dem Ansteigen des Anti¬ 
toxingehaltes während bzw. nach der Periode des 
positiven Bazillenbefündes hervorgeht. 

Koenigsfeld (Freiburg). 
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325. Vakzinebehandlung des Typhus | 
abdominalis; von E. Allenbach. (Mfinchn. 
med. Woch. 1914. Nr. 18.) 

Behandelt wurden 8 Fälle mit subkutanen In¬ 
jektionen. Weder auf Rezidive und. Komplika¬ 
tionen noch auf Allgemeinbefinden und Krank- 1 
heitsd&uer war ein EinfluB der Vakzinebehand¬ 
lung zu konstatieren. Das einzige positive Resul¬ 
tat war das Sinken der Temperatur 8^—4 Tage 
nach den Injektionen. Trotz der negativen Resul¬ 
tate begrüßt (!) A. das Mittel und hofft, daß sich i 
durch frühere Injektionen und größere Dosen bei ' 
intravenöser Applikation bessere Erfolge erzielen 
lassen werden. Hahn (Magdeburg). 


des Tuberkelbazillus im Tierversuche; von 

Martin Jacoby und N. Meyer-Wildungen. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27. 
H. 4.) 

J. u. M. haben in ausgedehnten Versuchen 
beide Methoden miteinander verglichen und kom¬ 
men im Gogensatz zu Esch zu dem Resultate, 
daß die subkutane Methode der intrakutanen 
durchaus gleichwertig ist, daß die letztere zwar 
meist schon etwas früher als die subkutane posi¬ 
tiv ausfällt, jedoch namentlich in ihren Anfängen 
schwerer zu beurteilen ist und mehr dem sub¬ 
jektiven Ermessen unterliegt 

Hahn (Magdeburg). 


326. La vaccinazione preventiva per 
immunizzare l’uomo contro la tubercolosi; 

per E. Maragliano. (Berl. klin. Woch. 1914. 
S. 523.) 

Man kann beim Menschen durch subkutane 
Injektion von Leibern menschlicher Tuberkel¬ 
bazillen in kleinsten Mengen die Bildung von 
Tuberkulose-Abwehrkörpern hervorrufen, die sich 
in charakteristischen Immunisierungsvorgängen 
äußern: es bilden sich komplementbindendo Anti¬ 
körper, Bakteriolysine, Agglutinine, Opsonine, 
Bakteriotropine, Präzipitine usw. Der Vorgang 
bei dieser antituberkulösen Vakzination ist ganz 
analog der Jennerschen Impfung. Die Tiere, die 
dieser Behandlung unterworfen werden, und be¬ 
sonders die Affen, sind resistent gegen nach¬ 
folgende Injektionen virulenter Bazillen, auf die 
die Kontrolltiere mit einer tödlichen Tuberkulose 
reagieren. Die beim Menschen auf breiter Basis 
durchgeführten Impfungon zeigen die Unschäd¬ 
lichkeit der Behandlung. Lange fortgesetzte Be¬ 
obachtungen an geimpften Personen beweisen un¬ 
zweideutig den Nutzen der Methode. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

327. Die subkutane und die intrakutane 
Tuberkulininjektion als Mittel zur Diagnose 


328. Über Abbau von Kasein durch 
Blutserum; von L. Flatow. (Münchn. med. 
Woch. 1914. S. 1500.) 

Kasein wird von jedem Normalserum deut¬ 
lich, von Gravidenserüm meist verstärkt ab- 
gobaut. Damit ist ein weiterer Beweis für die 
Unspezifität der Serumfermente geliefert. Kasein¬ 
lösung dürfte zur Bestimmung des „proteolyti¬ 
schen Index“ eines Serums geeignet sein. 

Bachem (Bonn). 

329. Präzipitierende Wirkung des Blut¬ 
serums mit Lipoiden des Tuberkelbazilius; 

von L. Preti. (Münchu. med. Woch. 1914. S. 241.) 

P. fand bei Mischung von Blutserum mit einer 
au9 Tuberkelbazillenkulturen hergestellten Lipoid- 
omulsion (die Tuberkelbazillen enthalten 20 bis 
40*/# Fettsubstanzen), daß von 100 Personen 
(darunter 64 sicher tuberkulös) 53 eine positive 
Reaktion gaben, d. h. nach 6 Stunden ein merk¬ 
liches Präzipitat gebildet hatten. Von 36 kli¬ 
nisch nicht tuberkulösen kam es bei 26 zu keiner 
Präzipitation (negative Reaktion), bei 10 Per¬ 
sonen fiel die Reaktion positiv aus. Diese rea¬ 
gierten auf 1 / J mg Tuberkulin mit Temperatur¬ 
steigerungen. Hahn (Magdeburg). 
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330. Studie« from tha Rockefeiler In¬ 
stitute for medical research. (New York 
1914. Vol. xvm. 596 S.) 

Der neue Sammelband des Rockefeller-Insti- 
tuts enthält 60 Abhandlungen. Aus der reichen 
Fülle des Gebotenen seien F1 e x n e r s neue Bei¬ 
träge zur Polyomyelitisforschung und seine Er¬ 
fahrungen mit der Serumbehandlung erwähnt, 
ferner N o g u o h i s Kulturversuche mit Trepo¬ 
nema calligyrum, J. L o e b s Arbeiten aus der 
experimentellen Biologie und Carreis sowie 
M u r p h y 8 Experimente von der Übertragung 
lebender Gewebo. Fischer- Dofoy (Dresden). 

331. Über die Wirkungen des Zucker¬ 
stiches nach Nebennierenexstirpation; von 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 2. 


Freund und Marchand. (Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. Bd. 76. S. 324. 1914.) 

F. u. M. konnten bei Kaninchen feststellen, 
daß der Zuckerstich auch nach Exstirpation der 
Nebennieren sieh in der Blutzuckerkurve äußert 
und sogar hohe Hyperglykämie zur Folge haben 
kann. (Im Ham wurde nie Zucker gefunden.) 
Daraus geht mit Sicherheit hervor, daß der 
Zuckerstich nicht in dem oben angeführten Sinne 
über die Nebennieren wirkt, sondern direkt an der 
Leber angreift. 

Wenn die Wirkung beim nebennierenlosen 
Tier geringer und weniger regelmäßig ist, als 
beim normalen Tier, so ist das wohl auf den 
Wegfall eines tonischen Einflusses des Adrena- 

14 
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lins auf das sympathische Nervensystem zurück¬ 
zuführen. Bachem (Bonn). 

332. Über Multiplizität von Geschwül¬ 
sten; von F. Egli. (Korr.-Bl, f. Schweizer 
Ärzte 1914. Nr. 15. S. 449.) 

E. hat das Material der letzten 7 Jahre im 
Basler pathologisch-anatomischen Institut durch¬ 
gegangen und unter 4765 Sektionen 966 Tumor¬ 
sektionen gefunden, unter denen sich 263 = 27,2°/» 
mit primär multiplen Tumoren fanden. Ein Teil 
der interessantesten Tumorkombinationen wird 
im einzelnen mitgeteilt E. hält die Kombination 
für zufällig. Es scheint keine besondere Dis¬ 
position für bösartige oder gutartige Tumoren, 
sondern nur eine solche für Geschwulstbildung 
überhaupt zu geben; je nach den Eigenschaften 
der Tumorzelle, vielleicht auch dem Zustand der 
Umgebung wird sie sich gut- oder bösartig ent¬ 
wickeln. Walz (Stuttgart). 

333. Zur Frage über die Natur der aty¬ 
pischen Evolution der Milchdrüse; von 

A. K. Netschajewa-Djakono wa. (Chirurgija 
1914. S. 835.) 

An der Hand von zwei mikroskopisch unter¬ 
suchten Fällen von chronischem Katarrh der 
Brustdrüse, welche durch A 1 e s i n s k y operativ 
entfernt wurden, spricht sich N. - D. für die 
Meyersche Theorie der bösartigen Geschwülste aus. 

N. Krön (Heidelberg). 

334. Scrofula, or hypersensitiveness to 
tuberculous infection; by Ch. M’Neil. (Edinb. 
med. Journ. Bd. 12. Nr. 4. S. 324. 1914.) 

Die Skrofulöse steht dom Status lymphaticus 
sehr nahe. Sie hängt von einer abnormen Kon¬ 
stitution ab, während der der Körper eine Über¬ 
empfindlichkeit gegenüber infektiösen Agentien, 
unter anderen auch gegen Tuberkelbazillen zeigt. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

335. Wirkung künstlicher Tumoren der 

Schädelbasis in der Gegend der Hypo¬ 
physis ; von N. C. P a u 1 e s c o. (Revista stiiotzelor 
1914. Nr. 1.) • 

P. hat bei jungen Hunden durch temporale 
Trepanation den Schädel geöffnet und hinter die 
Hypophysis ein Stückchen trockener, sterilisierter 
Laminaria oingeführt. Dieselbe quillt auf und 
wird nahezu haselnußgroß, wodurch einigermaßen 
ein Tumor der Schädelbasis, welcher auf die 
Zirbeldrüse drücken würde, nach geahmt wird. 
Von den betreffenden Hunden hat der eine nach 
der Operation 45, ein anderer 265 Tage gelobt und 
es hat sich gezeigt, daß der erwähnte Eingriff 
keine abnorm o Vergrößerung des Skelettes und 
keine Veränderungen an der Schnauze und den 
Extremitäten (Akromegalie) bewirkt 

T o f f (Braila). 


336. Remarks on the histopathological 
changes in the spinal cord due to impact 
An experimental study; by A. R. Allen. 
(Journ. of nerv, and ment. Dis. 1914. Nr. 3.S. 141.) 

Auf Grund von Versuchen an Hunden und 
von 3 operierten Fällen empfiehlt A. bei Bruch 
der Wirbelsäule und Kompression des Rücken¬ 
marks zur Entlastung des Drucks in der Median¬ 
linie einen Längsschnitt in das Rückenmark zu 
machen, und zwar möglichst bald nach dem 
Trauma. J o 11 y (Halle). 

337. Epidemie cervical adenitis with 
eardiac complications; by S. T. Pruen. 
(Brit. med. Journ. Febr. 21. 1914. p. 416.) 

Hauptsächlich bei Erwachsenen auftretend, 
wurde eine Epidemie beobachtet, deren Erschei¬ 
nungen in Angina, starker zervikaler Adenitis 
und Herzsymptomen bestanden. Zuweilen kam 
es auch zu ausgesprochener Endokarditis. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

338. The histoiogical findings in three 
cases of Adam-Stokes syndrome; by A. 

Oppenheimer and B. S. Oppenheimer. 
(Proceed. of the New York path. Soc. Bd. 13. 
Nr. 5 ii. 6. S. 123. 1913.) 

Mitteilung über die histologischen Befunde in 
3 Fällen von Adams-Stokesschem Phänomen. Im 
ersten Falle, luetischen Ursprungs, fand sich ein 
Kalkherd in der Gegend der Bifurkation des 
Atrioventrikularbündels, im zweiten geringe inter¬ 
stitielle Veränderungen, im dritten Infarzierung 
ins Interventrikularseptum. In allen 3 Fällen war 
Koronarsklerose vorhanden, was für deren Be¬ 
deutung für die klinischen Erscheinungen spricht. 

Walz (Stuttgart). 

339. Ricerche sulle aiterazioni funzionali 
del pancreas; per S. Fichera. (Rif. med. 
1914. Nr. 20—21.) 

Alle Krankheiten, die eine starke Stase im 
Pfortaderkreislauf hervorrufen, ändern auch die 
Pankreasfunktion und modifizieren die Sekretion. 
Es kann leicht zu einer Bindegewebewucherung 
kommen, wie es z. B. bei Vergiftungen, besonders 
bei Bleivergiftung, der Fall ist; in diesen Fällen 
wirkt das Gift irritierend. Auch bei malignen 
Tumoren in der Leber wird die Pankreastätigkeit 
modifiziert. Fischer-Defoy (Dresden). 

340. Quelques idöes nouveiles concer- 
nant la pafhogAnie des ictäres; par M. Gra- 
velline. (Arch. möd. Belg. Mai 5. 1914. S.289.) 

Der orthopigmentöse Ikterus ist ein Obstruk- 
tionsikterus und beruht auf einem Defizit der ab¬ 
leitenden Elemente. Der metapigmentäre Ikterus 
findet seinen Grund in Störungen der Loberfunk- 
tion, wobei ein Defizit der funktionellen, arbeiten¬ 
den Elemente besteht (Dyshepatie). Durch eine 
elektive Pigmentreaktion kommt der hämolytische 
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Ikterus zustande, der ein Obstruktionsikterus ist, 
aber von Läsionen begleitet ist. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

341. Malakoplakia of the bladder and 
kidneys; by St. Mc Doqald and W.T.Sewel. 
(Jonrn. of Path. and Bact Bd. 18. Nr. 3. S. 306. 
1914.) 

v. Hansemann hat zuerst eine in eigen¬ 
tümlichen weichen Plaques sich äußernde Affek¬ 
tion der Blasenschleimhaut unter dem Namen 
Malakoplakia beschrieben. Die Affektion ist 
äußerst selten. Der vorliegende Fall ist dadurch 
bemerkenswert, daß sich auch im Parenchym 
beider Nieren zahlreiche gummaähnliche Knoten 
fanden, daß die befallene Frau erst 24 Jahre alt 
war und schwöre klinische Erscheinungen seitens 
der Blase und Nieren zeigte, während es sich in 
den Fällen der Literatur meist um zufällige Be¬ 
funde bei älteren Individuen handelte. Die Kno¬ 
ten enthalten charakteristische Zellen mit kon¬ 
zentrisch geschichteten Körpern (Michaeli s- 
G u t m a n n). Die Ätiologie ist vollkommen 
dunkeL Walz (Stuttgart). 

342. A contribution to the knowledge 
fo experimental nephritis; by H. Oertel. j 
(Lancet May 23. 1914. S. 1450.) 

Kantharidin, Sublimat und Uraniumnitrat wir¬ 
ken in gleicher Weise wie auf die Niere auch auf 
die Leber. Kantharidin verursacht eine fort¬ 
schreitende parenchymatöse Degeneration, Nekro¬ 
sen, Hämorrhagien, zelluläre Exsudation, kurzum 
Funktionsstörungen, die schließlich zum Exitus 
führen. Sublimat bewirkt parenchymatöse und 
fettige Degeneration, ödem und Auflösung der 
Zellen, Uraniumnitrat stärkere Entzündungs- J 
erscheinungen, Schwellungen, Zytolyse, aber j 
weniger fettige Degeneration. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


343. Über hämatogene Tuberkulose der 
Prostata ; von M. S i m m o n d s. (Virchows 
Arch. Bd. 216. S. 45. 1914.) 

Bei einer Zusammenstellung von 132 Fällen 
von Prostatatuberkulose konnte mit Sicherheit 
nur in ll°/ 0 die hämatogene Entstehung der 
Prostatatuberkulose nachgewieeen werden. 

Boehm (Göttingen). 

344. Report on leucocytic inclusion bo- 
dies; by L. W. Hill. (Boston med. and surg. 
Journ. May 21. 1914. S. 795.) 

Loukozyteneinschlüsse finden sich bei vielen 
Streptokokkenerkrankungen, besonders aber bei 
Scharlach. Fast regelmäßig kommen sie bei 
Scharlachkranken vor dem 4. Tage vor, doch 
sind sie auch am 5. bis 10. Tage in den meisten 
Fällen zu treffen. Diagnostisch von Bedeutung 
sind sie nur in Verbindung mit gleichzeitigem 
Ausschlag und Fieber. Wahrscheinlich ent¬ 
stehen sie durch Schädigung der Zellkerne infolge 
bakterieller Toxine. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

345. Insolation; by P. G. Woolley. (New 
York med. Joum. June 13. 1914. S. 1165.) 

Die Ursache des Hitzschlages ist in einer 
Hyperthermie zu suchen, die nicht eintritt, wenn 
bei direkter Sonnenbestrahlung genügender Luft¬ 
wechsel vorhanden ist Verhütet kann der Hitz- 
schlag durch die eine gewisse Vorsicht beim 
Arbeiten in der Sonne werden; die Diät sei an 
heißen Tagen leicht Getränke dürfen nicht ver¬ 
gessen werden. Die Therapie muß Abkühlung 
mit Stimulation verbinden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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346. Der Einfluß des vegetativen Nerven¬ 
systems auf das Blutbild; von Port uDd 
Brunow. (Arch. f. exper. Path. und Pharm. 
Bd. 76. S. 239. 1914.) 

P. u. B. konnten einen deutlichen Einfluß des 
parasympathischen Nervensystems auf das Blut¬ 
bild beim Hunde beobachten. Zu den Versuchen 
wurden Adrenalin, Pilokarpin, Cholin, Atropin, 
Veratrin, Pituglandol, Arsen, Morphin hydrochlor., 
Zimtsäure, Histamin und Imido „Roche“ ver¬ 
wandt. 

Nach Pilokarpin- oder Cholininjektionen trat 
eine Vermehrung, nach Atropininjekfjonen eine 
Verminderung der Eosinophilen und Lympho¬ 
zyten auf. Dagegen ließ sich ein Antagonismus 
zwischen sympathischem und parasympathischem 
Nervensystem nicht nachweisen; auch nach 
Adrenalininjektionen zeigten die Lymphozyten 


sehr rasch eine Vermehrung. Für die Neutro¬ 
philen war ein gesetzmäßiges Verhalten nicht zu 
erkennen. Die Verminderung bzw. das Ver¬ 
schwinden der Eosinophilen nach Adrenalininjek¬ 
tionen ist keine für diese Substanz bzw. andere 
sympathikotrope Gifte allein charakteristische 
Erscheinung, vielmehr kann sich auch durch 
parasympathikotrope Substanzen und Gifte, die 
nicht auf das vegetativo Nervensystem ein¬ 
wirken, hervorgerufen werden. Vielmehr han¬ 
delt es sich bei dieser Beeinflussung des Blut¬ 
bildes überhaupt nicht um eine direkte Wirkung 
dieser Substanzen, sondern um eine indirekte, 
hervorgerufen durch Eiweißabbauprodukte, die 
unter dem Einfluß dieser Substanzen im inter¬ 
mediären Stoffwechsel sich bilden. Jedenfalls 
ließ sich durch Imido eine Verminderung der 
Eosinophilen hervorrufen. Daß es sich dabei um 
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eine Wirkung über das sympathische Nerven¬ 
system handelt, ist nicht anzunehmen. 

Bachem (Bonn). 

347. Der Übergang von Arzneimitteln 
von der Mutter auf den Fötus; von Ph. 

Jung. (Therap. Monatsh. Nr. 2. Febr. 1914. 
S. 104.) 

J. macht darauf aufmerksam, daß in manchen 
Fällen protrahierter Äther- und Chloroformnar¬ 
kosen die Föten asphyktisch oder gar tot zur 
Welt kommen; man müsse aber, wie beim Er¬ 
wachsenen, so auch für die Föten eine indivi¬ 
duelle Disposition annehmen. Sodann hat J. 

3 Fälle von nach Stroganoff behandelter 
mittelschwerer Eklampsie beobachtet, in denen j 
die Föten überraschenderweise tot kamen. Wäh¬ 
rend in 2 dieser Fälle Morphium, Chloral und : 
etwas Chloroform gegeben worden waren, war in 
dem dritten Fall nur Chloral (7 g) gegeben wor¬ 
den. Es sei also diese Behandlung für die Föten 
ganz unstreitig sehr gefährlich, ein Schluß, der 
wohl etwas gewagt sein dürfte. Auch der Novo¬ 
kain-Lumbalanästhesie macht J. auf Grund zweier j 
Fälle denselben Vorwurf. Endlich spricht sich j 
J. sehr energisch gegen den geburtshülflichen ! 
Skopolamin-Morphium-Dämmerschlaf aus, an dem 
nur noch die Freiburger Klinik zäh festhalte. 
Auch hier bewirke die kumulative Wirkung der 
verschiedenen auf den Fötus übergehenden Nar¬ 
kotika gefährliche Schädigungen desselben: Oli- i 
gopnöe und Asphyxie. Andererseits erkennt J. 
auch günstige Wirkungen gewisser auf den Fötus • 
übergehender Medikamente an: Quecksilber, Jod 
und auch Salvarsan, ferner Chinin. Wie es mit 
den Antitoxinen stehe, müsse erst noch erforscht 
werden, Pockenimpfung der Mutter mache jeden¬ 
falls den Fötus nicht immun, wie Impfungon in 
verschiedenen Kliniken bewiesen hätten. 

K1 i e n (Leipzig). 

348. Über den Einfluß der Kalziumsalze 
auf die Bildung von Transsudaten und 
Exsudaten; von R. Levy. (D. med. Woch. 
1914. S. 949.) 

Entgegen den Resultaten früherer Autoren 
konnte L. foststellon, daß dem Chlorkalzium ein 
therapeutischer Effekt auf Exsudate und Trans¬ 
sudate in der Brust- und Bauchhöhle nicht zu¬ 
kommt, im Gegenteil, er konnte eine vermehrte 
Flüssigkeitsausscheidung in Brust- und Bauch¬ 
höhle im Tierexperiment nachweisen. 

Bachem (Bonn). 

349. Über Dial-Ciba (Diallylbarbitur- 
säure), ein neues Hypnotikum; von W. 

Zuelchaur. (D. med. Woch. 1914. S. 951.) 

Das Dial (siehe Referat, Mai 1914) soll an 
Wirksamkeit den anderen neueren Schlafmitteln 
nicht nachstehen, dabei sich aber durch seinen 
geringeren Preis auszeichnen. Die Dosierung be¬ 


trägt in leichteren Fällen 0,1—0,15 g (1—l 1 /* Ta¬ 
bletten), in schwereren Fällen oder bei Psy¬ 
chosen 2—3—4 Tabletten, als Sedativum genügt 
3mal täglich 1 Tablette. Falls sich bei längerem 
Gebrauche die Wirksamkeit vermindern sollte, 
empfiehlt es sich, Dial für einige Tage auszu¬ 
setzen, da nach dieser Pause wieder die volle 
Wirkung auftritt. 

Beim Einhalten der angegebenen Dosierung 
sind Nebenwirkungen nicht beobachtet worden. 

Bachem (Bonn). 

350. Meine Erfahrungen mit Parakodin; 

von K. W e n t z e 1. (Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 13.) 

Die Dosierung bei Kindern und alten Leuten 
betrug 3mal täglich 1 Tablette. In allen anderen 
Fällen wurden 3mal täglich 2 Tabletten gegeben, 
und nur in schweren Fällen, wo gleichzeitig eine 
mehr hypnotische und schmerzstillende Wirkung 
erwünscht war, wurde die Dosis auf 4mal täglich 
2 Tabletten bzw. auf 3mal 3 Tabletten erhöht. 

Trotzdem es in vielen Fällen wochenlang ge¬ 
nommen wurde, war weder Angewöhnung noch 
eine nennenswerte unangenohmo Nebenwirkung 
zu verzeichnen. Durch die ausgesprochene seda¬ 
tive Wirkung der größeren Dosen von Parakodiu 
erübrigte sich häufig die Anwendung von Hypno- 
tizis, ja in manchen Fällen selbst die von Mor¬ 
phin. Dabei war nie eino obstipierende Neben¬ 
wirkung zu konstatieren, die bei Darreichung von 
Morphin und häufig auch bei Kodein als un¬ 
erwünschte Begleiterscheinung auftritt. Nach 
der mittleren Dosierung trat prompte Abnahme 
des Hustenreizes und Erhöhung des subjektiven 
Wohlbefindens ein. 

Parakodin ist dem Kodein als hustenstillendes 
Mittel mindestens ebenbürtig, und zwar schon in ge¬ 
ringerer Dosierung wie sie bei Kodein üblich ist. 
Wesentlich überlegen ist es dem Kodein an sedativer 
Wirkung, so daß es zwischen Kodein und Morphin ge¬ 
stellt werden kann. Dabei besitzt Parakodin den 
großen Vorzug, speziell letzterem gegenüber, daß ea 
weder Obstipation noch Euphorie erzeugt, weshalb 
eine Unterbrechung oder eine Steigerung der Medika¬ 
tion nicht nötig ist. 

Parakodin vermag das Morphin in vielen Fällen 
zu ersetzen, mitunter sogar Doch zu übertreffen, ohne 
daß unerwünschte Nebenerscheinungen auftreten. Diese 
Eigenschaft dürfte das Präparat zu einem vorzüglichen 
Mittel bei Morphinentziehungskuren machen. Hierzu 
kommt noch ein weiterer Vorteil: Das salzsaure Salz 
des Parakodins löst sich im Gegensatz zu den ge¬ 
bräuchlichen Kodeinsalzen sehr leicht und mit neu¬ 
traler Reaktion in Wasser und eignet sich daher in 
vorzüglicher Weise zu schmerzlosen subkutanen Injek¬ 
tionen. Bachem (Bonn). 

351. Erfahrungen mit Narkophin; von 

H. Cassel. Ther. d. Gegenw. März 1914.) 

C. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen 
eine Erhöhung der Dosierung: statt 1 ccm einer 
3proz. Lösung wird ebensoviel eineT 4proz. inji¬ 
ziert, und zwar 40 Minuten vor der Operation. 
Per os gibt man pro dosi 20—25 Tropfen. Spe- 
zell bei diabetischem und cholämischem Haut- 
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jucken ist die interne Narkophindarreichung von 
einer Wirkung, die sonst nur mit größeren Mor¬ 
phiumdosen zu erreichen war. Die Vorzüge des 
Narkophin (langdauarade Wirksamkeit, ver¬ 
ringerte Gefahr der Gewöhnung, Wegfall der Be¬ 
nommenheit und Magenverstimmungen) dürften 
dem Präparat eine allgemeinere Verwendung als 
Morphiumersatz sichern. Bachem (Bonn). 

352. Über Luminal; von H. Deist. (Klin. 
f. psych. u. nerv. Krankh. Bd. 8. H. 1. S. 10.) 

D. empfiehlt auf Grund seiner Beobachtungen 
das Luminal in Dosen von 0,1—0,25 bei der Epi¬ 
lepsie. Luminal bei Paralyse zu geben, wird 
dringend widerraten, weil man dabei die un¬ 
angenehmsten Überraschungen erleben kann. Bei 
Dementia praecox, Idiotie und Dementia senilis 
eignet sich Luminal als Sedativum und Hypnoti- 
Jtum, doch empfiehlt es sich, zunächst niedrige 
Dosen zu geben, sich „leise tastend vorwärts zu 
bewegen“ und auf etwaige Nebenerscheinungen 
zu achten. Solche Nebenerscheinungen sind: 
Abgeschlagenheit, Schwindel, Kopfweh, Er¬ 
brechen, Husten, Exanthem, Beeinflussung der 
Herz- und Nierentätigkeit, erhöhte Temperatur 
und Atemfrequenz, Gewöhnung, Kumulation, 
Nachwirkung, Ham- und Darmparalyse. Im all¬ 
gemeinen ist bisher mit der Einzeldosis zu hoch 
gegriffen. Empfohlen wird Kombination mit 
Chloralhydrat, Pantopon und besonders Par- 
aldehyd. Fischer (Rostock). 

353. Über die Wirkung de* Stickstoff¬ 
oxyduls bei hohen Drucken; von J. Bock. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 75. S. 43.) 

Die Versuche wurden an Ratten angestellt 
bei einem Druck von etwa 2000—4000 mm. Der 
niedrigste Druck, bei dem der Tod eintritt, liegt 
bei der Ratte bei 2200 mm. Die Tiere werden 
zunächst nach der Einatmung unruhig, schon 
nach x [ 7 — 1 Minute tritt tiefe Narkose ein. Die 
Atmung, die zuerst kräftig und regelmäßig ist, 
wird vor dem Tode langsam und unregelmäßig. 
Nach Aufhören der Atmung schlägt das Herz 
noch kräftig. Es zeigt sich also hier wie bei den 
aliphatischen Narkotika, daß das Herz vom Stick¬ 
oxydul später gelähmt wird als die Atmung und 
daß der Tod durch Lähmung des Atemzentrums 
erfolgt Läßt man den Druck innerhalb */* bis 
1 Minute auf Atmosphärendruck fallen und nimmt 
das Tier heraus, so erwacht es sofort und ist an¬ 
scheinend munter; nach 1—2 Minuten schwillt 
es aber stark an und der Tod tritt, wie die Sek¬ 
tion zeigt, durch Gasembolie ein. Das Zentral¬ 
nervensystem sättigt sich im Laufe sehr kurzer 
Zeit mit dem unter hohem Druck stehenden 
Stickstoffoxydul. Bachem (Bonn). 

354. Erfahrungen mit dem kolloidalen 
Trikalziumphosphateiweiß „Trikalkol“; von 

v. Oy. (Berl. klin. Woch. 1914. S. 22.) 


Daa Trik&lkol wurde bei 19 mehr oder minder 
rachitischen sowie bei 2 Kindern mit konstitutionellem 
Ekzem verwandt. Das Pulver wurde mit Griesbouillon 
bzw. mit Griesmilchbrei gemischt verabreicht. Kinder 
unter 1 Jahre erhielten täglich 2—2,5 g, solche von 
1 Jahre aufwärts 4—5 g täglich. 

Das Trikalkol wurde gut vertragen und in der an¬ 
gegebene Weise verabreicht, von den Kindern auch 
gern genommen. 

Die bei Rachitis so häufig auftretenden Unregel¬ 
mäßigkeiten in der Darmfunktion wurden alsbald be¬ 
hoben; die dünnen dyspeptischen Stühle wurden fest 
und seifig, und die Kinder, die vorher um dieselbe 
Gewichtshöhe schwankten, nahmen alsbald langsam zu. 
Infolgedessen wurde die Trikalkolaufschwemmung auch 
bei wässerigen Stühlen mit gutem Erfolg angewendet. 

Die meistens vorhandenen Hinterhauptschweiße 
besserten sich unter Trikalkolmedikation mit der Zeit, 
ebenso die nervöse Ubererregbarkeit der Kinder, die 
sich in plötzlichem Zusammen schrecken und unruhigem 
Schlaf zeigte. 

Die immer wiederkehrenden bronchitischen Attacken, 
zu denen einzelne Kinder besonders disponierten, ließen 
nach, ob durch die sekretionseinschränkende Wirkung 
der Kalksalze oder infolge der Besserung des Allgemein¬ 
zustandes, läßt O. dahingestellt. Auch der bei einigen 
Kindern vorhandene pastöse Habitus besserte sich. 
Bei 2 Fällen von konstitutionellem Ekzem (nässende 
Ekzeme mit starkem Juckreiz auf beiden Wangen), die 
vorher neben entsprechender Ernährung lange mit 
Puderung und austrocknenden Salben vergeblich be¬ 
handelt worden waren, schwanden die Ekzeme nach 
etwa 2monatiger gleichzeitiger Trikalkolverabreichung. 

Daß Trikalkol mithin, welches nach physiologischen 
Untersuchungen reichliche Aufnahme und gute Ver¬ 
wertung findet, einen hohen Gehalt an assimilierbarer 
Phosphorsäure mitbringt und nicht wie andere Koch¬ 
salze dem Organismus Phosphorsäure entzieht, wird 
gern genommen, gut vertragen und beeinflußt die 
Rachitis und deren Nebenerscheinungen nach klinischen 
Erfahrungen gut. Bachem (Bonn). 

3ö5. Über die Wirkung des Jod auf den 
Kreislauf. Nebst einem. Anhang über die Wir¬ 
kung der Bromsalze auf den Kreislauf; von 
Lehndorff. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 76. S. 224. 1914.) 

Die Hauptwirkung des Jods auf den Kreislauf 
besteht in bedeutender nnd verhältnismäßig lang 
andauernder Erhöhung des Schlagvolumens bei¬ 
der Herzkammern. Damit ist jedoch eine Be¬ 
schleunigung der Strömungsgeschwindigkeit des 
Blutes verbunden, da mit jedem Herzschlage eine 
vermehrte Blutmenge in das arterielle System 
entleert wird. So erklärt sich der günstige Ein¬ 
fluß des Jods bei Arteriosklerose, da es hier in¬ 
folge Verminderung der Blutströmung zu einer 
schwächeren Durchblutung der Organe kommt. 

Andererseits hat danach das Jod die Tendenz, 
den Blutdruck zu steigern, woraus sich die Lehre 
ergibt, daß es in Fällen, wo schon organische 
Veränderungen, vor allem in der Niere, eingetreten 
sind, kontraindiziert ist. 

Hämodynamisch ist auch die „resorbierende“ 
Jodwirkung bei gewissen Krankheitsprozessen 
und chronischen Infektionskrankheiten (Lues, 
Tuberkulose mit Drüseuschwellungen, Karies 
usw.) zu erklären. Die Versuche wurden mit 
Jodnatrium angestellt. 
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In weiteren Versuchen wurde auch die Wir¬ 
kung des Bromnatriums auf den Kreislauf ge¬ 
prüft. Es ergab sich, daß Bromnatrium bei kurz¬ 
dauernder Einwirkung in Dosen bis zu 1,6 g 
keinen Einfluß auf Blutdruck, Pulsfrequenz und 
Kontraktionszustand der Gefäße ausübt. (Die 
Anmerkung, daß Lebertran nur durch seinen Jod¬ 
gehalt wirkt, klingt in einer modernen Arbeit 
sonderbar. Ref.) Bachem (Bonn). 

356. Phenylurethanderivato als Lokal* 
anästhetika ; von Fromherz. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 76. S. 257. 1914.) 

Es wurden im ganzen 17 verschiedene Prä¬ 
parate in ihrer Wirksamkeit auf die Anästhe¬ 
sierung der Kornea und des Ischiadikus geprüft 
und dabei ermittelt, daß die wirksamen Konzen¬ 
trationen für die beiden Organe nicht immer 
parallel gehen, daß also innerhalb der Gruppe von 
Anästhetika eine wohl charakterisierte Ortsspezi¬ 
fität möglich ist. Offenbar ist der speziellere 
Wirkungsmechanismus auf die verschiedenen 
Stellen der sensiblen Nerven ein verschiedener. 

Hinsichtlich der Beziehungen zwischen Kon¬ 
stitution und Wirkung wurde bei allen Präparaten 
gezeigt, daß eine Gruppen Wirkung des Urethans 
oder Phenylurethans in keinem Falle mehr vor¬ 
handen ist, die Urethangruppe in diesen Ver¬ 
bindungen wirkte nicht sedativ oder hypnotisch, 
sondern alle charakterisierten sich als Alka¬ 
loide von kokain&rtiger Wirkung. 

Bachem (Bonn). 

357. Studies of uric acid of blood and 
urine, with special reference to the in* 
fluence of atophan; by J. S. Mc Lester. 
(Arch. of int Med. Bd. 12. Nr. 6. S. 739.) 

Atophan regt die Tätigkeit der Niere an, ins¬ 
besondere die Harnsäureexkretion; die Harnsäure 
wird im Blute reduziert und vermittels der Niere 
aus dem Blute in den Harn überführt 

Fischer-Defoy (Dresden). 

358. Über die flüchtigen Bestandteile 
des Kaffees; von Abelin und Pereistein. 
(Münchn. med. Woch. 1914. S. 867.) 

Es ergab sich, daß der mit Wasserdämpfen 
unter starkem Druck und nachher im Vakuum 
behandelte Kaffee bedeutend weniger flüchtige 
Bestandteile enthielt als der nichtbehandelte. Die 
isolierten Mengen der flüchtigen Bestandteile 
waren zu klein und zu unbeständig in ihrem Ver¬ 
halten, um genaue Untersuchungen zu ermög¬ 
lichen. Indes wurde festgestellt, daß sich das 
Produkt in Wasser und organischen Lösungs¬ 
mitteln löst, auch werden einige seiner wich¬ 
tigsten chemischen Eigenschaften mitgeteilt Die¬ 
ses Produkt scheint mit dem von Bur mann 
als Cafeotoxin bezeichnten Körper identisch 
zu sein. 


Welcher Bestandteil des Kaffees als haupt¬ 
sächlich schädigend in Betracht kommt, läßt sich 
nicht mit Sicherheit sagen; vermutlich ist aber 
die nachteilige Wirkung in der Gesamtwirkung 
seiner Bestandteile zu suchen. Mit der Ent¬ 
fernung der flüchtigen Kaffeebestandteile dürfte 
eine weitgehende Entgiftung des Kaffees erreicht 
sein. Dem von den flüchtigen Bestandteilen be¬ 
freiten „Asakaffee“ kommen die gleichen Wir¬ 
kungen auf den Blutdruck usw., wie beim ge¬ 
wöhnlichen Kaffee nicht zu. Bachem (Bonn). 

359. Comment il faut administrer la 
digitale; par A. Martinet (Presse möd. beige 
1914. Nr. 36. S. 341.) 

M. unterscheidet galenische Digitalispräparate, 
ferner Präparate, die kristallisierte, chemisch 
definierte Körper enthalten und schließlich Total¬ 
extrakte, die physiologisch titriert sind und eine 
konstante pharmakodynamische Wirksamkeit be¬ 
sitzen. M. erwähnt unter den galenischen Prä¬ 
paraten das Pulver, den Infus, Tinkturen und 
verschiedene Extrakte der klassischen Pharmar 
kopoe. Er erwähnt die Nachteile, nämlich die 
verschiedenen Arten von Digitalispflanzen; so¬ 
dann die Unterschiede gleichartiger Pflanzen, die 
infolge des Bodens und der Klim&verhältnisse 
auftreten und schließlich die verschiedenen Auf¬ 
bewahrungsbedingungen nach der Ernte. Ein 
Fortschritt bedeutete die Herstellung von kristalli¬ 
sierten Produkten durch Extraktion der Digitalis 
von dem Typus des Digitalins. Dadurch wurde 
unter Umständen eine subkutane, ja selbst eine 
intravenöse Verwendung möglich gemacht. Es 
muß jedoch betont werden, daß kristallisiertes 
Digitalin überhaupt nicht in der Digitalispflanze 
vorkommt, sondern daß es einen künstlichen 
Körper darstellt, der infolge der Aufarbeitung der 
frischen Pflanze entsteht. Man darf ferner nicht 
vergessen, daß zwischen der Wirksamkeit der 
Digitalis und ihrem Gehalt an Digitalin kein Zu¬ 
sammenhang existiert Schließlich sind die am 
sichersten wirksamen Digitalispräparate die¬ 
jenigen, die alle wirksamen Bestandteile der Digi¬ 
talis enthalten. Der Verwendung dieser Präparate 
stand das Fehlen einer Titriermethode entgegen, 
die von F o c k e und J o a n i n ausgearbeitet 
worden ist und in England, Deutschland und den 
Vereinigten Staaten und auch teilweise in Frank¬ 
reich ständig vermehrt wird. 

Währenddem Digitalin auf dio Harnausschei¬ 
dung der Tiere und des gesunden Menschen keine 
Wirkung besitzt, so besitzen die Totalextrakte der 
Digitalis, z. B. auch das Digalen, wie im übrigen 
auch der Blätterinfus diuretische Wirkung sowohl 
beim Tiere als auch beim gesunden Menschen. 
P o u c h e t bat anläßlich einer Sitzung der 
Sociötö de Thärapeutique im Juni 1913 über 
Digalen folgendes ausgesagt: 
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Die Medikamente, die zwischen den galeni- 
schen und den rein chemischen Präparaten liegen, 
z. B. bei Digitalis das Digalen, scheinen die ratio¬ 
nellsten zu sein; denn sie sind konzentrierte Prä¬ 
parate, die durch Reagentien noch nicht berührt 
worden sind, oder Lösungen, die die Wirkung der j 
frischen Droge haben. Kurz, diese physiologisch 
titrierten Digitalisextrakte, standardisiert vom 
pharmakodynamischen Standpunkte aus, von 
einer sicheren konstanten und immer gleich¬ 
wertigen Wirksamkeit, und eine Verabreichung 
per os intramuskulär oder intravenös gestattend, 
wie z. B. das Digalen, sind heutzutage dio boston 
Digitalispräparate, die oft einen Erfolg geben, wo 
alle anderen Präparate versagt haben. Was die 
Dosierung anbetrifft, so hat Huchard eino 
praktische Klassifizierung der verschiedenen 
Dosen ausgearbeitet. Er unterscheidet erstens 
eine massive antiasystolische, diuretischo Dosis. 
Diese Dosis wird hauptsächlich bei Asystolien der 
Mitralklappen gegeben. Im Mittel wird dieselbe 
repräsentiert durch 1 mg kristallisiertes Digitalin, 
durch 1 g Digitalisblätter, durch 6 ccm Digalen 
per os oder 3 ccm intramuskulär. Die schwache 
Dosis, die Huchard als sedativ und tonisch 
wirkende charakterisiert, soll bei Mitralstenose 
Verwendung finden. Sie entspricht */ 4 mg Digi¬ 
talin, 0,2—0,25 g Blättern und 1—P/a ccm (30 bis 
50 mg) Digalen, 2 oder 3mal wöchentlich. Schließ¬ 
lich versteht Huchard unter einer sehr 
schwachen Dosis 1 /fo — l /io mg kristallisiertes 
Digitalin oder 5—10 cg Blätter und 10—15 Tropfen 
Digalen. Diese Dosen in fortgesetzten Perioden I 
von 15—20 Tagen monatlich haben die besten 
Resultate bei der systematischen Behandlung 
von Angina pectoris und bei angiospasmodischem 
Überdruck gegeben. Bachem (Bonn). J 

360. Beitrag zur Wirkung des Digifolin- 
Ciba, eines neuen Digitalispräparats; von 

J. Friedeberg. (D. raed. Woch. 1914. Nr. 17. 
S. 858.) 

Wie andere Autoren ist auch F. von der Wirk¬ 
samkeit des Digifolins überzeugt. Die diuretische 
und kardiotonische Wirkung war durchweg deut¬ 
lich ausgeprägt. Nebenwirkungen wurden bei 
stomachaler Anwendung nie gesehen. Nach den 
Erfahrungen F.s liegt das Optimum der Wirkung 
bei 4—5mal täglich 1 Tablette von 0, 1 g, dagegen 
sind subkutan 1—3 Ampullen notwendig. Die 
Injektionsstelle ist mitunter etwas gerötet und 
wenig schmerzhaft. Bachem (Bonn). 

361. Erfahrungen mit Sennatin; von 

0. Lindbom. (Miinchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 16. S. 872.) 

Nach intramuskulärer Injektion von 2—3 ccm 
Sennatin zeigte sich in der Mehrzahl der Fälle 
eine deutliche Beeinflussung der Peristaltik. 
Allerdings traten nicht selten geringe Temperatur¬ 


steigerungen (bis 38,6°) auf. In 28°/ 0 der Fälle 
wurde mit dem Mittel anscheinend eino Dauer¬ 
wirkung erzielt. Bachem (Bonn). 

362. Istizin; von v.-Cancrin. (D. med. 
Woch. 1914. S. 230.) 

Istizin, ein synthetisches Anthrachinonpräpa- 
rat, hat sich v. C. als geschmackloses, leicht 
dosierbares, billiges Abführmittel von in der 
Regel angenehmer und sicherer Wirksamkeit be¬ 
währt; es hat gelegentlich auch dort noch Erfolg, 
wo andere Mittel versagen. Mitunter zeigt es 
einen sich auf mehrere Tage erstreckenden Effekt 
und ist frei von unangenehmen Nebenwirkungen. 
Als durchschnittliche Gabe gilt etwa 0,3 (=a 
1 Tablette). Bachem (Bonn). 

363. Experimentelle Versuche mit Hor¬ 
monal; von Schlagintweit. (Arch. int. de 
Pharm, et de Th5r. Bd. 23. S. 77.) 

Kaninchen mit geöffnetem Abdomen zeigen 
auf intravenöse Injektion von Hormonal erhöhte 
Peristaltik, die bei einzelnen Individuen schon 
nach kleineren, bei anderen erst nach höheren 
Gaben eintritt. Bei Katzen und Hunden dagegen 
haben selbst hohe Hormonaldosen zu keiner Peri¬ 
staltikerhöhung geführt. Die Füllung von Magen 
und Darm ist für das Zustandekommen der Peri¬ 
staltik ohne Belang. Die Beobachtung, daß Kot 
und Gasblasen austraten, wurde nie gemacht 
Kam durch Hormonal Peristaltik, so war sie 
durch Atropin nicht zu beseitigen. Auch eine 
dem Hormonal vorausgeschickte Adrenalininjek¬ 
tion hemmte den Eintritt der Peristaltik nicht. 

Die dem Hormonal beigemengte Menge Kreo¬ 
sot scheint an der Peristaltikwirkung mitbeteiligt 
zu sein, da 0,6proz. Kreosotwasser allein ebenfalls 
Peristaltik horvorruft. 

Dio Blutdrucksenkungen fallen mit dem seit 
Juli 1912 im Handel befindlichen Präparat ge¬ 
ringer aus als mit dem alten (inzwischen aus dem 
Handel zurückgezogenen). Auch an der Blut¬ 
drucksenkung dürfte das Kreosot nach S. mit¬ 
beteiligt sein. Hinsichtlich der Atmung zeigte 
sich, daß besonders bei Katzen einer anfänglichen 
Erregung sehr bald eine Lähmung folgt. * 

Meerschweinchen, die 4 Wochen lang täglich 
mit Hormonal subkutan oder intramuskulär inji¬ 
ziert waren (pro die 0,1-4),2 pro Kilogramm Kör¬ 
pergewicht) zeigten keine Veränderung in ihrem 
Befinden, anaphylaktische Erscheinungen traten 
nicht auf. Dagegen zeigten die Tiere Organver¬ 
änderungen, vor allem starke Hyperämie der 
Nebennieren und Pigmentablagerungen in den¬ 
selben. Ein Zusammenhang zwischen Neben¬ 
nierenveränderung und Wirkung auf den Darm 
besteht aber nicht. Bachem (Bonn). 

364. Untersuchungen am überlebenden 
Darm mit besonderer Berücksichtigung 
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■der Wirkung von Uzaron; von Hirz. (Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 74. S. 318.) 

H. konnte am plexusfreien Darm folgende Be¬ 
obachtungen machen: Die erregende Wirkung 
dos Atropins am Überlebenden Darm (Magnus) 
kann nicht als Regel gelten. Sie fehlt angeb¬ 
lich völlig am Kaninchendarm und soll nur 
in vereinzelten Fällen am Katzendarm beob¬ 
achtet werden. Am Kaninchendarm kenn¬ 
zeichnet sich die Wirkung kleiner und mittlerer 
Atropindosen lediglich als eine Lähmung der 
autonomen Nervenendigungen. Lähmung der 
autonomen und Reizung der sympathischen Ner¬ 
venendigungen am Darm durch Gifte führen zwar 
zu einem gleichsinnigen Effekt, sind aber in 
ihrem funktionellen Verhalten prinzipiell von¬ 
einander verschieden. Zwischen der Bewegungs¬ 
hemmung durch Splanchnikusreizung und auto¬ 
nomen Erregungsimpulsen besteht ein labiles 
Gleichgewicht, das sich leicht verschieben läßt, 
so daß sich durch eine methodische Dosierung 
ein Wechselspiel von Bewegung und Hemmung 
erzeugen läßt Dieses gesetzmäßige Gleich¬ 
gewicht findet sich nicht bei Lähmung der auto¬ 
nomen Nervenendigungen gegenüber der erregen¬ 
den Wirkung des Pilokarpins. 

Sympathikusreizgifte erzeugen am atropini- 
sierten überlebenden Kaninchendarm stets eine 
weitere Tonussenkung unter die vorhandene Atro¬ 
pinabszisse analog der Wirkung von Kokain und 
Adrenalin auf die Atropinmydriasis. 

Die Untersuchungen über den Wirkungsmecha¬ 
nismus des Uzarons und anderer Arzneimittel 
haben zu folgenden Ergebnissen geführt: Das 
Grundprinzip der Uzaronwirkung dokumentiert 
sich als eine allmähliche Hemmung aller Be¬ 
wegungsvorgänge der glattmuskeligen Organe, 
hervorgerufen durch eine Reizwirkung auf die 
hemmenden Sympathikusendorgane. Dieser Wir¬ 
kungscharakter des Uzarons ließ sich an Ring- 
und Längsmuskulatur des gesamten Intestinal- 
traktus, an Blase und Uterus nachweisen. Adre¬ 
nalin gegenüber zeigt Uzaron ein langsameres 
Eintreten und längeres Nachhalten der Wirkung, 
so daß es geeignet erscheint, das shockartige 
Einsetzen und die gToße Flüchtigkeit der Adre¬ 
nalinwirkung zu vermeiden. Die günstige Be¬ 
einflussung von spastischen Kontraktionszustän¬ 
den durch Uzaron gestattet, eine weitere Parallele 
zu ziehen zum Atropin, das trotz seiner un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen das sicherste Mittel 
bei v&gotonischen Zuständen darstellt. 

Ferner konnte die Wirkung des Opiums am 
Harm als eine Lähmung bzw. Erregbarkeitsstö¬ 
rung teils der autonomen Nervenendigungen, im 
besonderen aber der glatten Muskulatur selbst 
charakterisiert werden. 

Ein Vergleich mit anderen Dysenteriemitteln 
ergab, daß sowohl der Simaruba als auch der 


Ipekakuanha eine ähnlich beruhigende Wirkung 
auf die Bewegungsvorgänge am Darm völlig 
abgeht. Bachem (Bonn). 

365. Uteramin-Zyma, ein synthetischer 
Ersatz der Mutterkornpräparate; von K. 

Abel. (D. med. Woch. 1914. Nr. 17. S. 846.) 

Als wirksamer Bestandteil des Mutterkorns 
erwies sich das Paraoxyphenyläthylamin (in 
früheren Arbeiten Systogen genannt). Chemisch 
steht diese Base dem Hordenin und Adrenalin 
nahe. Nach A.s Erfahrungen soll das Uteramin 
das Mutterkorn vollständig ersetzen, ja infolge 
seiner Ungiftigkeit noch übertreffen. Nach Abort¬ 
ausräumungen usw. genügt im allgemeinen eine 
einmalige intramuskuläre Injektion von 1 ccm; 
doch können auch 2—4 ccm schadlos injiziert 
werden. Bei Myomblutungen kann das Mittel 
auch in Tabletten oder in Tropfen gereicht wer¬ 
den; die Dosis ist jedoch nicht zu gering zu 
nehmen: 3mal täglich 30 Tropfen. Nebenwir¬ 
kungen wurden nicht beobachtet. "Über seine 
Erfahrungen bei längerem Gebrauch gedenkt A. 
später zu berichten. Bachem (Bonn). 

366. Über Palmolinvergiftung; von Si¬ 
mon. (D. milit&rärzÜ. Zeitsehr. Bd. 42. Nr. 24. 
S. 921.) 

In der Nacht vom 20. bis 21. Nov. 1912 er¬ 
krankten beim III. Bataillon des Infanterieregi¬ 
mentes Nr. 13 130 Leute an Durchfall. Durch¬ 
schnittlich erfolgten 3—4, in einzelnen Fällen bis 
zu 8 Stühle, ohne daß trotz genauester Nach¬ 
forschung eine Ursache zu finden war. Eine 
Krankmeldung erfolgte bei keinem der Befallenen. 
Am 2. Dezember 1912 erfolgte eine neue Epi¬ 
demie, deren Ausgang nunmehr in dem dem 
Braten zugesetzten Palmolin (Firma Schlinck & 
Co., Hamburg) entdeckt wurde. Die chemische 
Untersuchung des im offenen Holzbottich auf¬ 
bewahrten Fettes ergab Palmkernfett mit Zusatz 
von Sesamöl. Die von dem Lieferanten in 
der landwirtschaftlichen Untersuchungsstation 
Münster veranlaßte Untersuchung zeigte Werte, 
welche denjenigen des Kokosfettes entsprechen. 
Es wird angenommen, daß ein zur Palmolin¬ 
bereitung verwendeter Pflanzenstoff sich beim 
Liegen zersetzt und Durchfall erzeugt hat. Mög¬ 
lichenfalls ist es der für Kunstbutter gesetzlich 
vorgeschriebene hohe Sesamölgehalt (10%), da 
nach Sesamölkuren Vergiftungserscheinungen be¬ 
obachtet sind. (Schilling, Margarine-Vergif- 
tung. Boas Archiv Bd. 17.) 

Hammerscbmidt (Danzig). 

367. Die Giftigkeit des Holzschwamms 
(Scleroderma vulgare Fr.); von E. Bau dys. 
(Öasopis lökafsk^ öesk^ch. 1914. Nr. 24.) 

Weiße und schwarze Exemplare von Sclero¬ 
derma vulgare töten Mäuse unter Symptomen, 
die auf eine Affektion der Vasomotoren hin- 
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deuten. Auch Extrakte und die nach der Maze- j ein EiweiBkörper sein, der durch Kochen gefüllt 
ration zurückbleibende Reste sind giftig. Durch l wird; es ist in Äthor, Alkohol und Chloroform 
Kochen wird das Gift zerstört. Dasselbe dürfte [ unlöslich. Mühlstein (Prag). 

VII. Innere Medizin. 


368. Sobre la acciön de! suero anti- 
difterico en la pulmonia; por Tobarra 
Molina. (Revista clin. de Madrid 1914. Nr. 16.) 

M. bringt einige mit Diphtherieheilserum be¬ 
handelte Fälle von Pneumonie. Die einen kamen 
durch, die anderen starben. Somit ist das Serum 
nach M. kein Spezifikum gegen Pneumonie, es 
gehört vielmehr zu den zahlreichen anderen Mit¬ 
teln, die bei dieser Krankheit mit mehr oder 
weniger Erfolg angewendet worden sind. M. rät 
von seinem Gebrauch bei der Pneumonie ab, be¬ 
sonders da nach der zweiten Einspritzung die 
Gefahr des anaphylaktischen Shocks droht. 

Ganter (Wormditt). 

369. Over de oorzaak van den ongun- 
stigen invloed van zwangerschap op tu ber¬ 
eu lose; door H. W. Blöte. (Nederl. Maandschr. 
v. verlosk., vrouwenz. en kindergeneesk. 1914. 
Nr. 10. S. 637.) 

Von 100 Schwangeren reagierten 37 # / 0 positiv 
nach v. Pirquet; von 81 Wöchnerinnen 62®/ 0 . 
Wurde statt Tuberkulin ein Jequirity-Extrakt be¬ 
nutzt, dann zeigten von 62 Schwangeren 38°/ 0 
und von 57 Wöchnerinnen 67°/ 0 eine positive 
Reaktion. In "Übereinstimmung mit Entz findet 
B. also, daß die v. Pirquetschen Papeln die Folge 
eines rein lokalen Vorganges in der Haut sind 
und mit Immunitätsvorgängen im Organismus in 
keinerlei Zusammenhang stehen. Die Resultate 
mit der v. Pirquetschen Reaktion stimmen an¬ 
dererseits mit den früheren Erfahrungen von 
Stern überein. In 20 von 34 Fällen mit nega¬ 
tivem v. Pirquet während der Schwanger¬ 
schaft wurde die Reaktion im Wochenbett posi¬ 
tiv. Die Schwangerschaft setzt also deutlich das 
Vermögen, auf reizende Stoffe zu reagieren, 
herab; daran ist das eventuelle Ausbleiben der 
v. Pirquetschen Reaktion bei Tuberhulösen wäh¬ 
rend der Schwangerschaft zuzuschreiben. Es be¬ 
steht ein inniger Verband zwischen dieser herab¬ 
gesetzten Reaktionsfähigkeit und dem deletären 
Einfluß der Schwangerschaft auf den Verlauf 
einer Tuberkulose. Lamers (Amsterdam). 

370. Pharynxtuberkulose; von F. Ninger. 
(Sbomfk lökarsk? Bd. 15. Nr. 4. 1914.) 

Die Pharynxtuberkulose verlief in den 8 Fällen 
N.s stets unter dem Bilde der typischen tuber¬ 
kulösen Ulzerationen. Stets war auch in anderen 
Organen Tuberkulose nachweisbar. Eine Prädi¬ 
lektionsstelle im Pharynx gibt es nicht. Die sub¬ 
jektiven Beschwerden bestehen in den aller¬ 
meisten Fällen nur in einem Druckgeftihl im 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 2. 
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Hals. Im Beginne der Erkrankung besteht manch¬ 
mal das Bild der chronischen Pharyngitis, gleich¬ 
zeitig aber auch schon Tuberkulose in einem 
anderen Organ oder Körpergewichtsabnahme. 
Therapeutisch empfiehlt N. die Galvanokaustik. 

Mühlstein (Prag). 

371. Behandlung der Hämoptoe mit 
Pituitrininjektionen; von Minet und M artin. 
(Echo möd. du Nord 1914. Nr. 18.) 

Das Pituitrin hat eine sehr energische Wir¬ 
kung auf die Hämoptoe bei den verschiedenen 
Stadien der Tuberkulose, bei Neoplasmen, Lun¬ 
geninfarkt. Die Wirkung beruht auf einer Ver¬ 
minderung des Druckes im kleinen Kreislauf, auf 
seiner Wirkung auf die Lungengefäßmuskulatur 
und auf seiner sehr enorgisch koagulierenden 
Wirkung. E. Frankel (Heidelberg). 

372. Melubrin als Fiebermittel bei der 
Lungentuberkulose; von Combemale und 
Boer. (Echo m6d. du Nord 1914. Nr. 19.) 

Das Mittel wurde 18 .Fällen angowandt. In 
12 Fällen setzte es die Temperatur herab. Es ist 
kein glänzend wirksames Mittel, aber unter an¬ 
deren bei der Fieberbekämpfung verwendbar. 

E. Frankel (Heidelberg). 

373. Alterations in the blood occurring 
in hay fever; by E. Emrys-Roberts. (Brit. 
med. Journ. May 30. 1914. S. 1176.) 

Bei Heufieber, insbsondere während der 
Asthmaanfälle, sind gewisse Blutveränderungen 
zu beobachten, die sich in der asthmafreien Zeit 
modifizieren. Der Hämoglobingehalt nimmt ab, 
es besteht Polyzythämie, die Zahl der großen 
mononukleären und eosinophilen Zellen wächst 
an, Leukopenie tritt ein, es sind vakuolisierte und 
degenerierte Leukozytenformen vorhanden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

374. A preliminary report on the pro- 
duction, action and therapeutic effects of 
leucocytic; by R. A. Archibald and G. 
Moore. (Arch. of int Med. Bd. 14. Nr. 1. 
S. 120. 1914.) 

Aus dem Blute normaler Tiere hergestellte 
Leukozytenextrakte lassen sich ohne Schwierig¬ 
keiten therapeutisch verwerten. Injiziert man sie 
parenteral, so tritt eine ausgesprochene Leuko- 
zytoso auf mit beträchtlichen Veränderungen der 
Einzelleukozyten. Die guten Wirkungen, die man 
mit der Injektion von Leukozytenextrakton bei ver¬ 
schiedenen infektiösen Zuständen erzielte, lassen 
sich dadurch erklären, daß die ermüdeten oder 
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erschöpften Leukozyten angeregt und in den 
Stand gesetzt werden, als Phagozyten zu funk¬ 
tionieren. Fischer-Dofoy (Dresden). 

375. Acute myelogene leukaemie; door 
W. H. A. van Os. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1914. Nr. 18. S. 1428.) 

Kasuistisch. 48jähr. Mann. Intra vitam wurde 
die Diagnose auf akute lymphatischo Leukämie 
gestellt, da 98% der an Zahl stark zugenommenen 
weißen Blutkörperchen (46100—153 000) Lympho¬ 
zyten täuschend ähnlich waren und Myelozyten 
nicht gefunden wurden. Bestimmung des proteo¬ 
lytischen Fermentes und der Oxydasenreaktion 
hatte wegen des akuten Verlaufos nicht mehr 
stattfinden können. Bei der Soktion stellte sich 
jedoch der Fall sicher als myelogeno Leukämie 
heraus. Makroskopischer und mikroskopischer 
Obduktionsbefund werden ausführlich mitgeteilt. 
Es handelte sich vorwiegend um sehr jungo 
Zellen. Für dio Entscheidung zwischen dualisti¬ 
scher und unitarischer Theorie liefert der Fall 
keine Anhaltspunkte. Impfungen aus dem 
Knochenmark blieben erfolglos. 

Lamers (Amsterdam). 

376. Eosinophile Leukozytose bei der 
Tänienerkrankung des Menschen; von B. C. 

Prflsfk. (Öasopis l^kafhv öesk^eh. 1914. Nr.46.) 

Die eosinophile Leukozytose ist kein diagnosti¬ 
sches Merkmal für die Anwesenheit einer Tänio 
oder eines anderen Darmparasiten. Höchstens 
kann sie bei einem sonst gesunden Menschen zur 
Untersuchung des Stuhls auf Darmparasiten auf¬ 
fordern. Ein negativer Blutbefund schlioßt Darm¬ 
parasiten nicht aus. Mühlstein (Prag). 

377. Numerisches Verhalten der Leuko- 
zyten bei verschiedenen Stadien der Tuber¬ 
kulose; von A. Spal. (öasopis lekarüv Öeskych. 
1914. Nr. 46.) 

Untersuchungen an 60 Tuberkulösen ergaben, 
daß die Zahl der Leukozyten im Beginne des 
kavernösen Stadiums ohne besondere Komplika¬ 
tionen zwischen 7800 und 8500 schwankt; bei 
vorgeschrittener Tuberkuloso besteht mäßige 
Leukozytose (11700). Bei der v. Pirquotschen 
Kutanreaktion steigt die Leukozytonzahl bis um 
4000, nach einer Injektion von % 0 mg Alttuber¬ 
kulin in leichten Fällen bis um 6900, in schworen 
bis um 3900. Mühlstoin (Prag). 

378. Über die Anwendung kleiner Sal- 
varsandosen bei sekundären Anämien und 
Ernährungsstörungen; von K. Kall. (Mündm. 
med. Woch. 1914. S. 1506.) 

Auf Grund seiner Erfahrungen, die tabella¬ 
risch mitgeteilt werden, kann K. in allen Fällen 
von sekundären Anämien jeder Art und leichten 
Tuberkulosen Salvarsan in Gaben von 0,05 und 
Neosalvarsan in Gaben von 0,075 als eine ein¬ 


fache und gefahrlose Arsontherapie zur Hobung 
dos Körpergewichtes, des subjektiven Befindens 
und zur Verbesserung des Blutbildes auch dom 
Praktiker warm empfehlen. Die Gesamtzahl der 
nötigen intravenösen Injektionen beträgt 1—15; 
ovontuell ist nach einer Pause von einigen 
Wochen dio Kur zu wiederholen. Die Technik 
der Injektion ist verhältnismäßig leicht, Neben¬ 
wirkungen seitens der Verdauungsorgane wurden 
nicht beobachtet. Bachem (Bonn). 

379. Drie gevallen van Miltvuur; door 
J. R. F. Hassers. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
1914. S. 40.) 

Misehinfoktion ruft ein Krankheitsbild hervor, 
das wenig Ähnlichkeit mit der reinen Anthrax- 
infoktion zeigt und günstiger verläuft. 2 Fälle 
werden ausführlich mitgcteilt. Antagonisten 
waren in dem einen Fallo Bac. proteus, in dom 
andoron Bact. coli und Paratyphus. Beide Fälle 
heilten unter lokalen (1:2000) Sublimatumschlägen. 
Temperaturerhöhung und allgemeine Krankheits- 
orscheinungcn fehlten. Im Gegensatz zu diesen 
Fällen verlief eine reine Anthraxinfektion mit 
schweren Allgemeinorscheinungon, hohem Fieber 
und typischor Pustelbildung, trotz Serumein¬ 
spritzungen, in einigen Tagen tödlich. 

Dieselbe Nummer dieser Zeitschrift enthält 
eine Arbeit von E. Quadekker über die Fär- 
j bung der Milzbrandbazillen. Dio verschiedenen 
Methoden finden Erwähnung; das Vorfahren nach 
F o t h wird besonders empfohlen, spozicll für die 
j Untersuchungen am Kadaver. 

Lamers (Amsterdam). 

380. Hormonogene Spasmophilie des 
Dünndarms; von J. Petfivalsky. »Sbornfk 
läkafsk* Bd. 19. H. 5 u. 6. 1914) 

Bei Durchtränkung der Dünndarmwand (durch 
intramurale Injektionen) oder dos ganzen Or¬ 
ganismus (durch subkutane Injektionen) mit Hor¬ 
monen entsteht bei Hunden eine temporäre Stö¬ 
rung der Tonusregulation der Dünndarmwand, in¬ 
dem aus verschiedenen Ursachen (Kompression 
mit don Fingern, Reizung mit dem faradischen 
Strom) Spasmen entstehen, die die normale Darm- 
bowogung stören. Durch Exstirpation der Hypo¬ 
physe ward diese spasmophile Fähigkeit bei ein¬ 
zelnen Hormonen gesteigert, bei anderen herab¬ 
gesetzt. Dio diesbezüglichen Versuche werfen ein 
neues Licht auf dio Ätiologie der spasmophilen 
Zustände des Dünndarms und des spastischen 
Ileus. Mühlstein (Prag). 

381. Het electrocardiogram bij aange- 
boren hartgebreken ; door P. II. Enthoven. 
(Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 1914. Nr. 24. 
S. 1944.) 

Nachdem die Form und Deutung des Elektro¬ 
kardiogramms hei verschiedener Ableitung beim 
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Säugling, beim Kinde, bei Situs inversus und bei j konnten später am Sektionstisch kontrolliert wer- 
angcborenem Herzfehler im allgemeinen einer den, lassen sich aber nicht in einigen kurzen 
eingehenden Besprechung unterzogen wordon Worten wiedergeben und müssen im Original 
sind, teilt E. dio Untersuchungsresultate an einem durchgesehen wordon. 5 schematische Zoich- 
4'/ 2 jähr. Knaben mit angeborener Pulmonal- nimgen und 6 Kurven auf einer Tafel erläutern 
Stenose und Septumdefekt mit. Die Befunde , den Text. Lamers (Amsterdam). 


VIII. Kinderheilkunde. 


382. Untersuchungen über die Gerinn- j 
barkeit des Blutes in den ersten Lebens- | 
Wochen ; von Emil F1 u s s e r. (Monatssc.hr. 

1. Kimlerheilk. Bd. 12. S. 705.) 

Die Blutgerinnungsdauer beträgt beim ge¬ 
sunden Säugling in der zweiten Lebenswocho 
durchschnittlich 8'/ 4 Minuten bei 19—20° Außen¬ 
temperatur. Sie wird durch Ernährungsstörun¬ 
gen, Ekzem, Pemphigus, Rachitis, Kephalhäma- 
tom nicht beoinflußt. Boi Icterus neonatorum ist 
dio Gcrinnungszeit um 3 Minuten 25 Sekunden 
verlängert, aber nicht konstant; es gibt auch nor¬ 
male Gerinnungszeiten. Bei hereditärer Lues war 
gelegentlich die Gerinnungszeit verlängert. Bei 
latenter hereditärer Lucs könnte dio verlängerte 
Gcrinnungsduuor, die aber auch nicht regelmäßig 
vorhanden ist. als Frühsymptom verwertet 
werden. Klotz (Schwerin). 

383. The treatment of the summer- 
diarrheas of children; by F. M. C ran dal 1. 
(New York mcd. Journ. July 11. S. 61. 1914.) 

Bei den Kinderdurchfällen ist Opium indiziert, 
wenn die Stühle sehr häufig und schmerzhaft, 
fernor wenn sio reichlich und wässerig sind, 
weiterhin bei Dysenterie, bei sogenannten knat¬ 
ternden Stühlen, schließlich, wonn die Stühle sehr 
schnell auf die Nahrungsaufnahme folgen. Opium 
darf nie mit anderen Arzneion zusammen gegeben 
werden. Fischer-Defoy (Dresdon). 

384. Über das Schicksal von Säug- ; 
lingen mit Pylorospasmus und habituellem 
Erbrechen ; von E. L i e f m a n n. (Monatsschr. 
f. Kindorlieilk. Brl. 12. S. 714 ) 

L. untersuchte 44 Fälle im Alter von 6 Monaten 
bis zu 7% Jahren nach und erhob neben zahl¬ 
reichen weiteren Einzelheiten, die hier un- 
orörtert bleiben müssen, folgende Bofunde. Erst¬ 
geborene werden ziemlich häufig befallen, auch 
Mädchen erkrankten zu 40%, während man sonst 
ein starkes Dberwiegen dor Knaben (80%) als 
Regel ansieht. In etwa der Hälfte der Fälle be¬ 
stand Nouropathio, dio sich besonders in Schlaf¬ 
störungen dokumentierte (Bettnässen, Pavor noc- 
tumus). Die Entwickelung dor Kinder hat durch 
die in Rede stehende Magenerkrankung keine 
Schädigung erfahren. Sobald das chronische Er¬ 
brechen 8istiert, geht die Zunahme des Körper¬ 
gewichtes wieder ungestört -vor sich. Wichtig ist 


ferner, daß Neuropathie und Mngonleidon der 
Eltern nicht besonders häufig an getroffen‘werden 
konnten. Das scheint nur insofern bedeutungs¬ 
voll, als Friodjung neuerdings den „vagen“ 
Bogriff der Konstitution aus der Pathologie der 
Ernährungsstörungen bei Brustkindern ausge¬ 
merzt und durch den konkreteren der hereditären 
Disposition zu lokalen Erkrankungen ersetzt 
wissen wollte. Die L.schen Nachuntersuchungen 
liefern aber keine Stütze für diese Auffassung. 

Klotz (Schwerin). 

385. Zur Entstehungsweise seröser Me¬ 
ningitiden bei tuberkulösen Kindern; von 

H. Kinkel st ein. (Berl. klm. Woch. 1914. 
Nr. 25.) 

Rin 8monatiger Knabe mit Spina ventosa erkrankte 
unter den Erscheinungen einer Pneumonie des rechten 
Mittel, und Oberlappcns, die am 16. Tage kritisierte. 
Dazu gesellten sich vom 11. Tage an meningitische 
Symptome. Im Lumbalpunktat fanden sich keine 
Tuberkelbazillen, aber reichliche Lymphozyten. 2 Tage 
nach der Krise setzte eine Kontinua ein, die unter 
Fortbestand der meningitischen Erscheinungen etwa 
4 Wochon anhielt. Letztere besserten sieh, während 
die Lungenerscheinungen stationär blieben und in der 
13. Woche zum Tode führten. Autopsie: Verkäsung 
einer kruppösen Pneumonie, Miliartuberkulose, seröse 
Meningitis. Dicht unter dem Boden des linken Ven¬ 
trikels ein erbsengroßer verkäster Tuberkel. 

Brückner (Dresden). 

386. Über hypertonische Neugeborene 
und Säuglinge; von Paul Heim. (Berl. klin. 
Woch. 1914. Nr. 25.) 

Es gibt einen Typ von Säuglingen, bei welchem die 
dem Neugeborenen eigene H}-pertonie der Muskulatur 
besonders stark ausgeprägt ist und lange Zeit bestehen 
bleibt, bis zum 4., ja 8. Monate. Diese Kinder zeigen 
nach H.s* Erfahrungen eine Steigerung der Reflexe und 
eine besondere Labilität des vasomotorischen Apparates. 
In der Folge entwickeln sie sich zu intelligenten, 
mageren, aber muskelkräftigen, nervösen Kindern. 
Diese Hypertonie ist also der Ausdruck einer angebo¬ 
renen Neuropathie. Brückner (Dresden). 

387. Über die sogenannten rezidivieren¬ 
den Nabelkoliken der Kinder; von Josef 
Fried jung. (Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 8.) 

M oro hat erneut die Aufmerksamkeit auf die 
den Kinderärzten schon länger bokannten, häufig 
wiederkehrenden Schmerzen in der Nabclgcgend 
golenkt und dargetan, daß cs sich dabei häufig 
um einen nervösen Symptomenkomplex handelt, 
der unter suggestiver Therapie schwindet Kütt- 
n e r hatte daraufhin 7 Beobachtungen mitgeteilt. 
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welche dartun sollten, daß diese Fälle weiter 
nichts als Appendiziten seien. F. will höchstens 
3 davon als solche anerkennen und weist darauf 
hin, daß er im Jahre 1904 diese Zustände, die er 
der Hysterie zuzählt, ausführlich beschrieben 
hat. Er mahnt aber zu einer genauen Unter¬ 
suchung, damit nicht gelegentlich eine Appendi¬ 
zitis übersehen wird. Brückner (Dresden). 

388. Über therapeutische Versuche mit 
Kupferlezithinpraparaten an Kindern mit 
sogenannter chirurgischer Tuberkulose 
(Finklersches Heilverfahren); von A. Oppen¬ 
heim. (Berl. klin. Woch. Nr. 27. 1914.) 

Wässerige Kupferlösungen haben eine beson¬ 
dere Affinität zu tuberkulösem Gewebe und 
hemmen noch in starken Verdünnungen das 
Wachstum der Tuborkelbazillen, wie aus den Ar¬ 
beiten von Finkler und v, Linden hervorgeht, 
v. L i n d e n konnte mit der Kupferbehandlung an 
tuberkulösen Tieren Heilungsvorgänge feststellen, 
Strauß am Menschen bei Lupus. 0. hat 
40 Kinder mit sogenannter chirurgischer Tuber¬ 
kulose mit Kupfersalzen behandelt, und zwar 
15 Fälle in Form einer Schmierkur mit Kupfer¬ 
lezithinsalbe (Lekutyl), 5 mittels intraglutäaler 
Injektionen, die sehr schmerzhaft waren und zu 
lange anhaltenden Infiltraten oder Nekrose an 
der Injcktionsstolle führten. Die Ergebnisse der 
„Allgemoinbehandlung“ waren unbefriedigende. 
Weit bessere Resultate wurden mit der lokalen 
Kupferbehandlung erzielt bei Lupus und offener 
Knochentuberkulose. 0. verwendete dazu 3proz. 
„Lekutylsalbe“, Tamponade mit "Gazestreifen, die 
mit Sproz. dimcthylessigsaurer Kupferlösung ge¬ 
tränkt waren oder eine mit Wallrat hergestellte 
Kupferplombe. 0. sieht das Kupfer als eine be¬ 


deutungsvolle Bereicherung im Kampfe gegen die 
sogenannte chirurgische Tuberkulose an. 

Brückner (Dresden). 

389. Primaire etterige parotitis bij den 
zuigeling; door L. Vos. (Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. 1915. Nr. 2. S. 178.) 

Ausführlicher Bericht über 3 Fällo, die kurz 
nacheinander zur Beobachtung kamen. Die Er¬ 
krankung war immer einseitig und Komplika¬ 
tionen traten nicht ein. Heilung nach Inzision. 
Der eine, 12 Tage alte Säugling war unaus- 
getragen und atrophisch, ein anderer, 8 Monate 
alter, zeigte Erscheinungen von Myxödem. 

Lamers (Amsterdam). 

390. Pemphigus neonatorum en der- 
matitis exfoliativa; door G. Scheiterna. 
(Nederl. Maandschr. v. verlosk., vroumenz. en 
Kindergeneesk. 1914. Nr. 10. S. 661.) 

Es konnte nachgewiesen werden, daß in der 
Praxis einer Wochenpflegerin innerhalb eines 
Jahres mindestens 3 Fälle Von Pemphigus neona¬ 
torum vorgekommen waren. Die Betreffende litt 
an einem Ulcus cruris; vielleicht hat dies den 
Nährboden für die infizierenden Keime abge¬ 
geben. Der Fall von Dermatitis exfoliativa stoht 
ganz für sich; er stammte aus einem weit ent¬ 
legenen Dorfe. Der gut genährte Säugling starb 
in einigen Wochen an seiner Erkrankung (Photo¬ 
graphie auf einer Tafel). Ein 2jähr. Schwester¬ 
chen bekam in derselben Zeit eine Impetigo con¬ 
tagiosa am Kinn, die Mutter, welche das Kind 
gestillt hatte, Pemphigusblasen an der Mamma 
und die Pflegerin eine Paronychia impetiginosae 
am Zeigefinger. Die Annahme einer Infektion 
vom Säugling ausgehend, liegt auf der Hand. 

Lamers (Amsterdam). 
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391. Die Untersuchung des Liquor cere¬ 
brospinalis mit kolloidaler Goldlösung; 

von M. E. Flesch. (Zeitechr. f. d. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 26. S. 318.) 

F. fand, daß man mit der Goldprobe bei Lues 
cerebrospinalis und Tabes keine charakteristi¬ 
schen Goldsolkurven erhält, jedoch bei der pro¬ 
gressiven Paralyse. In vielen Fällen ist die 
Goldsolreaktion ein feines Reagens auf die Ver¬ 
änderungen des Liquor cerebrospinalis, wenn 
auch die positiven Resultate mit einer gewissen 
Vorsicht verwertet werden müssen. 

Schmidt (Königslutter). 

392. Untersuchungen über die Serum¬ 
reaktion von Abderhalden bei Nerven- und 
Geisteskrankheiten; von C. I. Par hon und 
Frl. Maria Pariion. (Med-Chirurg. Kongr. 
rumänischer Ärzte, Bukarest 20.—23. April 1914.) 


Die Verf, haben ihre Untersuchungen haupt¬ 
sächlich mit bezug auf die Fermente für die 
Schilddrüse vorgenommen und in diesem Sinne 
14 Fälle von affektiven Psychosen (Manie, Melan¬ 
cholie, periodische oder zirkuläre Psychosen) ge¬ 
prüft. In 11 von diesen Fällen war die Reaktion 
positiv. In einem Falle wurde die Reaktion nach 
der Heilung negativ. Es wurde ferner positive 
Reaktion bei katatonischer Demenz, in einem 
Falle von allgemeiner Paralyse, unter den 2 unter¬ 
suchten sowie auch in 3 unter den untersuchten 
4 Fällen von Epilepsio, ebenso auch konstant 
positive Reaktion in 4 Fällen von Paralysis 
agit&ns. 

In 2 Fällen von Polyomyelitis war die Reak¬ 
tion für Muskeln positiv; in einem Falle Myasthe¬ 
nie war dieselbe für Thyreoidea, Parathyreoidea 
und Thymus positiv, für Muskeln intensiv positiv; 
hingegen vollständig negativ für Hypophysis, 
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Nebenniere, Pankreas, Plazenta und Lymph- 
drüse. Diese Untersuchungen bestätigen die 
Rolle der Schilddrüse bei affektiven Psychosen 
und dem Parkinsonschen Syndrom. Ferner be¬ 
stätigen dieselben die klinischen und anatomisch- 
pathologischen Tatsachen, welche diesen Drüsen 
eine Rolle bei Epilepsie, Dementia praecox und 
allgemeiner Paralyse zuschreiben. 

Bei allen erwähnten Untersuchungen wurde 
die Plazentarreaktion zur Kontrolle vorgenommen 
und konstant negativ gefunden. T o f f (Braila). 

393. Über die chronische Tetanie nach 
Exstirpation von Gl. parathyreoideae; von 

Andreas Tanberg. (Mitteil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. n. Chir. Bd. 27. H. 4.) 

Nach Exstirpation von 3 oder 4 Parathyreoi¬ 
deae beim Tiere entwickelt sich unter Umständen 
statt der akuten Tetanie ein Zustand, der erst 
nach Monaten einen tödlichen Verlauf nimmt 
und mit chronischer Tetanie bezeichnet wird. 
Bisweilen tritt diese auch in Form der latenten 
Tetanie auf, die erst durch äußere Umstände 
auszulösen ist und dann den typischen Verlauf 
der akuten bzw. chronischen Tetanie zeigt. T. 
zeigt an 3 Katzen den typischen Verlauf der chro¬ 
nischen Tetanie. Nach tiberstehen des akuten 
Anfalls kommt zunächst eine längere symptom¬ 
lose Periode zur Beobachtung, nach deren Ablauf 
sich ganz schleichend und unmerklich die wich¬ 
tigsten Kennzeichen der chronischen Form ent¬ 
wickeln. Zunächst machen sich Muskelzuckun¬ 
gen und gesteigerte Reflexe bemerkbar, zu donen 
bald Zittern und eine ständig zunehmende Mus¬ 
kelsteifigkeit hinzutritt Im weiteren Verlaufe 
tritt Abmagerung auf, die durch die Diarrhöen des 
letzten Stadiums noch beschleunigt wird. In 
keinem Falle wird eine reichliche Eiweißausschei¬ 
dung durch die Nieren vermißt. 

In einem Falle konnte durch Milchfütterung 
ein unmittelbar günstiger Einfluß auf den Verlauf 
der chronischen Form ausgeübt werden. 

Bei 3 weiteren Tieren konnte durch Verfütte- 
rung von Rindernebenschilddrüsen bei schon 
voller Ausbildung der Symptome eine ganz 
wesentliche Besserung erzielt werden. 

Die im Körper zurückgelassenen Nebenschild- j 
drüsen zeigen nicht das einfache Bild der Hyper- j 
trophie, sondern weisen eine hydropische Degene- | 
ration der Zellen auf. Sie haben jedenfalls ver- j 
sucht, die nötige Maximalarbeit zu leisten, haben \ 
aber jedenfalls schließlich versagt, was zum Aus- \ 
bruch der chronischen Form Veranlassung ge¬ 
geben hat. Hahn (Magdeburg). 

394. Gehirntuberkel; von F. Ninger. 
(Öasopis lökafüv öeskych. 1914. Nr. 27 u. 28.) 

Wenn im Verlaufe einer chronisch-eiterigen 
Otitis media Symptome auftreten, die die Dia¬ 
gnose zwischen Tumor und -Abszeß schwanken 
lassen, entscheidet gewöhnlich die Otitis zu¬ 


gunsten des Abszesses. N. publiziert aus der 
Klinik K u t v i r t 3 Fälle, in denen trotz Otitis 
die Sektion Gohirntuberkel ergab. Diese Koinzi¬ 
denz von Gehirntuberkel und Otitis media suppu¬ 
rativa fand er in der Literatur nur 12mal. 

Mühlstein (Prag). 

395. Die Diagnose der traumatischen 
Neurose; vou R. Van^sek. (Casopis löfeafiiv 
öeskych. 1914. Nr. 46.) 

Unter 80 Patienten mit traumatischer Neurose 
wiesen allo das Thomayersche Symptom (ortho- 
statische Tachykardie: beträchtliche Differonz der 
Pulszahlen beim Liegen und Stehen), 72 das 
Erbensche Symptom und nur 23 die Gesichtsfeld¬ 
einengung auf. Die beiden ersten Symptome 
können w r eder simuliert, noch aggraviert werden, 
wechseln jedoch ihre Intensität bei demselben 
Individuum, weshalb dieses wiederholt untersucht 
worden muß. Mühlstein (Prag). 

396. Dia Patellarreflexe bei der trauma-* 
tischen Neurose; von A. He ver och. (Casopis 
lökafüv CeskVch. 1914. Nr. 33?) 

Soll die Steigerung der Patellarreflexe ein ob¬ 
jektives Symptom der traumatischen Neurose 
sein, muß der Reflex bei wiederholter Beklopfung 
immer gleich intensiv ausfallen. Eine Zuckung 
der ganzen Extremität oder des ganzen Körpers 
ist kein Patellarreflex, sondern eine „Über¬ 
rasch ungsreaktion" infolge Erschreckens des 
Untersuchten. Diese wird bei wiederholter Be¬ 
klopfung der Quadrizepssehne schwächer; auch 
beim Simulanten wird der Reflex bei Wieder¬ 
holung der Beklopfung infolge Ermüdung un¬ 
gleichmäßig. H. klopft wiederholt bald mit dor 
einen, bald mit der anderen Hand und auch mit 
beiden Händen; zeitweise läßt er den Untersuch¬ 
ten zuschauen und führt manchmal einen Schlag, 
wiewohl er zu demselben ausholt, nicht zu Ende; 
eine Reaktion in letzterem Falle ist kein Patellar¬ 
reflex. Mühlstein (Prag). 

397. Über Amyotonia congenita (Oppen- 
heimsche Krankheit); von B. Brouwer und 
J. C. Sc hi pp er 8. (Psychiatr. en Neurol. Bladen 
1914. Nr. 4 u, 5. S. 336.) 

Ausführliche Mitteilung über die klinische 
Beobachtung und das Resultat der anatomischen 
Untersuchung eines Falles. B. u. S. kommen 
zum Schluß, daß die Amyotonia congenita 
— wenn auch das Vorkommen fließender Über¬ 
gänge zu der jugendlichen spinalon Muskel¬ 
atrophie anzuerkennen ist — als ein absonder¬ 
liches Krankheitsbild betrachtet werden muß. Sie 
beruht nicht auf einer Entwickelungshemmung, 
sondern auf einer Krankheit Sie ist keine Neu¬ 
ritis, keine Poliomyelitis, sondern eine intrauterine 
Systemerkrankung, welche mit wechselnder Aus¬ 
breitung das peripher motorische Neuron angreift 
und Bich genau auf dieses beschränkt Ausführ- 
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liehe Literaturzusammenstellung; 5 photographi¬ 
sche Abbildungen dos Kindes und 8 Mikrophoto- I 
graphien. Lamers (Amsterdam). ; 

398. Twee bijzondere gevallen van mania 
acuta; door G. C. Bolten. (Nederl. Tijdsehr. 
v. Geneesk. 1914. Nr. 20. S. 1617.) 

I. Subakute, progressive Bulbärparalyse, ver¬ 
borgen hinter dem Bilde der akuten Manie. Aus¬ 
führliche Mitteilung der Krankengeschichte und 
des klinischen Befundes; Sektion konnte nicht 
gemacht werden. Apoplektiforme Anfangssym¬ 
ptome fohlten; jedoch war der ganze Verlauf so 
akut, daß sich in 2 Wochen abspielte, was sonst 
Jahre nötig hat Nach Ansicht B.s bestand kein 
Zusammenhang zwischen der Bulbärparalyse und 
der akuton Manie, welche anfangs die Symptome 
der Bulbärparalyse verdeckte. Für erstcre Er¬ 
krankung ließ sich eine exogene Ursache (Lues), 
für die Manie eine endogene (hereditäre Momente) 
nachweisen. 

II. Maniakalischer Anfall infolge Bromural¬ 
vergiftung. Der an periodischen Depressions¬ 
zuständen leidende und infolgedessen an Narko- 
tizis gewohnte Patient hatte wahrscheinlich 
2 Tuben Bromuraltabletten (40 Stück k 0,3 g) auf 
einmal genommen. Der Anfall dauerte einige 
Stunden, um dann einem Betäubungszustand 
Platz zu machen, aus dem sich Patient langsam j 
im Laufe von 2 Wochen vollständig erholte. 
Maniakale Zustände infolge Bromvergiftung wur¬ 
den bisher nicht beschrieben. 

Lamers (Amsterdam). 

399. The intrathecal injection of salvar- 
sanised serum; bv G. W. Spencer. (Lancet 
May 30. 1914. S. 1531.) 

Salvarsanisiertes Serum wurde in 7 Fällen von 
Tabes und 5 Fällen von Sklerose intrathokal an¬ 
gewandt. Regelmäßig schwandon die lanzinie- 
renden Schmerzen im Verlauf von 36—48 Stunden 
nach der Injektion. Abgesehen von einer mäßigen 
Temperatur- und Pulssteigerung am ersten Tage 
wurden Nebenerscheinungen nicht beobachtet. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


(paralisis agitans); por R. Lafora. (Revista 
clin. de Madrid Jahrg. 6. 1914. Nr. 4.) 

Nach einer Übersicht über die bisher erhobe¬ 
nen pathologisch-anatomischen Befunde bei Para¬ 
lysis agitans bringt L einen selbst untersuchten 
Fall. Es fanden sich Veränderungen in den 
Vagus-, Fazialis- und Okulomotriuskernen, ferner 
auch in der Groß- und Kloinhirnrinde. Es han¬ 
delte sich um in dem Zollplasma eingelagerte 
Körperchen von verschiedener Form, Größe und 
Zahl. Der Ausfall der verschiedenen Färbungs¬ 
methoden läßt den Schluß zu, daß es sich um hya¬ 
line Substanzen handelte, wie sie auch im Alter 
in der Medulla oblongata, dem Bulbus und Pons 
Vorkommen. Ferner fanden sich vereinzelte 
amöbenartige Zellen, leichtere Kemveränderungen 
der Nervenzellen und hyaline Degeneration einiger 
Gefäße. Ganter (Wormditt). 

402. Zur Behandlung luetischer Er- 
i krankungen des Zentralnervensystems nach 

der Methode von Swift und Ellis; von H. 

Schrottenbach und M. de Crinis. (Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psycli. Bd. 25. S. 392.) 

S. u. d e C. änderten die Methode von Swift 
und Ellis dahin ab, daß sie neben der intra¬ 
venösen Salvarsan- und intralumbalen „Salvar- 
sanserum“-Injektion noch 30% Kalomelebaga 
einreiben ließen. Bei 4 von den 6 behandelten 
Fällen von progressiver Paralyse ließ sich sowohl 
auf psychischem als auch auf somatischem Ge¬ 
biete eine deutliche Besserung nachweisen, die 
ihren objektiven Ausdruck in der allmählichen 
Abnahme der pathologischen Reaktionen im 
Liquor cerebrospinalis fand. 

Schmidt (Königslutter). 

403. Die Frage der leichten Lues und 
der späteren Paralyse; von Lauechner. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Peych. Orig.-Bd. 25. 
S. 159.) 

L. glaubt, daß sich der Satz, die leichte Lues 
prädestiniere zur Paralyse, in dieser allgemeinen 
Fassung nicht mehr halten läßt. 

Schmidt (Königslutter). 


400. The treatment of the parasyphilitic 
nervous diseases and the late syphilitic 
nervous manifestations by intraspinous 
therapy; by A. Krida. (Albany med. Ann. 
Bd. 35. H. 5. S. 243. 1914.) 

Von syphilitischen Nachkrankheiten reagier¬ 
ten die spastischen Paraplogien am günstigsten 
auf die intraspinalo Therapie mit Salvarsan- 
serum. Auch bei Tabos wurden Erfolge erzielt. 
Unter der Behandlung blieben jedoch Zytose und 
. Proteingehalt der Spinalflüssigkeit sowie die 
Wassermannsche Reaktion unverändert. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

401. Sobre las lesiones de los centros 
nerviosos en la enfermedad de Parkinson 


404. Een geval van chorea paralytica 
s. mollis; door J. de Br ui n. (Nederl. Maand- 
schr. v. verlosk. vrouwenz. en kindergeoeesk. 
1914. Nr. 8. S. 517.) 

Kasuistisch. 8jähr. Mädchen. Vor 2 Jahren 
erster Anfall von Chorea minor. 6 Wochen nach 
Auftreten dieses zweiten Anfalles vollkommene, 
schlaffe Lähmung des rechten Armes und der 
Schulter. Starke Hypotonie, weder Atrophie noch 
Sensibilitätsstörungen oder Entartungsreaktion. 
Am linkon Arm und beiden Beinen keine Läh- 
inungorschoinungen, nur choreatische Bewegun¬ 
gon. Gesichts-, Zungen- und Halsmuskulatur 
ganz normal. Unter Bettruhe und Liquor arseni- 
calis F o w 1 e r i ist die Lähmung innerhalb 
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14 Tagen und der letzte Rest der choreatischen | 
Bewegungen innerhalb 6 Wochen vollkommen 
verschwunden. In der holländischen Literatur ! 
wird nur ein einzelner derartiger Fall beschrieben i 
(von J. M. Donekamp, Nederl. Tijdschr. voor 
(Töneesk. 1910. Deel II. bladz. 1115); überhaupt 
sind dieselben in der Literatur äußerst selten. I 
Differentialdiagnose. (Ref. hat soeben, 1 Jahr 
später, das Mädchen wicdergeschen. Es hat jetzt ; 
den dritten Anfall von Chorea, diesmal ohne Läh- j 
mungsorschcin ungen. Das Herz ist immer noch ; 
normal.) Lamers (Amsterdam). 

405. Die ätiologische Bedeutung des Ge¬ 
burtstraumas für die geistige und körper¬ 
liche Entwickelung; von Max Klotz. (Zeit- 
schr. f. d. ge8. Neur. u. Psych. Referate u. 
Ergebnisse Bd. 8. S. 1.) 

Im Gegensatz zu vielen Neurologen und Pädia- ■ 
tem konnte K. bei 18 Fällen von Littlescher 
Krankheit weder ein Geburtstrauma noch eine 
Frühgeburt anamnestisch feststellen. 

Schmidt (Königslutter). 

406. La extirpaeiön del ganglio de Gas- 
serio en el tratamiento de las neuralgias 
graves del trigämino; por Goyanes. (Revista , 
clin. de *Madrid 1914. Nr. 12.) 

G. machte zahlreiche Versuche an Leichen, j 
um die beste Operationsmethode herauszufinden. 
Im wesentlichen schließt er sich dem Verfahren 
von Krauso und Lexer an, indem er einen 
Hautperiostknochenlappen bildet Was die Re¬ 
sektion des Knochens betrifft, folgt er seinem 
Lehrer San Martin. Dieser schneidet einen 
Knochenkeil aus, dessen Basis der Crista infra- 
temporalls und dessen Spitze der Orbita ent¬ 
spricht Durch die Orbita werden mit einem Füh- 
rungshakon 2 Giglische Sägen bis zur Fossa 
pterygoidea eingeführt und mit diesen der Keil 
von innen nach außen ausgesägt Statt der Sägen 
kann man vielleicht noch besser den Hohlmeißel 
verwenden. Des weiteren verfährt G. wie 
Lexer. In dieser Weise operiorte er 4 Patien¬ 
ten, darunter 2 Frauen im Alter von 30—40 Jah¬ 
ren mit gutem Erfolg. Ein 70 Jahro alter Kranker 
starb 7 Tage nach der Operation an Herz¬ 
schwäche. Bei dem vierten Kranken war die 
Neurektomie des 2. und 3. Astes nach Krön- 
lein ohne Erfolg ausgeführt worden, erst die 
Resektion des Ganglions brachte eine merkliche 
Besserung. Ganter (Wormditt). 

407. The treatment of trifacial neuralgia 
by the injection of alcohol in the gasserian 
ganglion; by C. D. Camp. (New York med. 
Record June 20. 1914. S. 1116.) 

Bei Trigeminusneuralgien kommt die Injek¬ 
tion von Alkohol ins Ganglion Gassen der Ent¬ 
fernung desselben an Wirkung gleich. Der 
Schmerz schwindet gänzlich. Die Einführung 


ID" 


der Nadel durch das Foramon ovale nach der 
von Harris angegebenon Technik gelingt oft 
Fischer-Dofoy (Dresden). 

408. Zentrale und perivaskuläre Gliose 
im Rückenmark; . von Z. Mysliveöek. 
(Sbornffe 16kafsky 1914. S. 181.) 

M. fand in einem Falle von Syringomyelie die 
Glia um den Zentralkanal und um einzelne Go- 
fiißo gewuchert und schließt daraus auf eine all¬ 
gemeine Ursache derselben. Durch spätere regres¬ 
sive Veränderungen kam cs zur Bildung von 
Höhlen usw. teils durch lokalen Zerfall der Glia¬ 
fasern, teils durch Zusammenziehung der Gliose 
in toto. Dio Höhlen bokamen ihre Auskleidung 
teils vom Bindogowobe der Gefäßwände, teils von 
den Ependymzellon, ohne daß dies einon Zu¬ 
sammenhang mit dem Zentralkanal beweisen 
würde. Mühlstein (Prag). 

409. Untersuchungen über die Verän¬ 
derungen in der Häufigkeit der epilep¬ 
tischen Anfälle und deren Ursachen; von 

Robert Ammann. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Orig.-Bd. 24. S. 617.) 

Die Häufigkeit der epileptischen Anfälle in 
Zürich läßt eine jährlicho Periode erkennen, und 
zwar so, daß der Tiefpunkt der Kurve im Juni bis 
Juli, ein Hauptmaximum im November und ein 
Nebenmaximum im Fobruar liegt Ebenso finden 
sich in der Nachtkurve 2 Maxima, dio abends um 
10 Uhr und morgens um 4 Uhr sind. Aus dem 
täglichen und jährlichen Verlauf der Ausfalls¬ 
kurve schließt A., daß der Quotient aus positiver 
und negativer Luftladung ausschlaggebend sein 
muß. Schmidt (Königslutter). 

410. Tratamiento de ia epilepsia sin 
bromuros; por C. Juarros. (Revista clin. de 
Madrid 1914. Nr. 13.) 

J. macht auf die verschiedenen Entstehungs¬ 
ursachen der Epilepsie aufmerksam. Brom übt 
höchstens einen Einfluß auf den Krampfanfall, 
nicht aber auf die Epilepsie, die eine konstitu¬ 
tionelle Krankheit ist, aus. Außerdem hat es ver¬ 
schiedene Nachteile. Die gleichen oder noch 
bessere Erfolge als mit Brom erreicht J. mit einer 
hygienischen und diätetischen Behandlungsweise. 

Ganter (Wormditt). 

411. Gichtische Lähmungen; von V. 

Kraus. (Casopis 16 karuv öesk^eh. 1914. Nr. 24.) 

Entgegen der Ansicht Oppenheims u. a. 
stellt K. fest, daß, wie Thomayer behauptet, 
bei der akuten polyartikulärcn Form dor Gicht 
Lähmungen Vorkommen. Sie charakterisieren 
sich dadurch, daß sie auch ohne cloktrische Be¬ 
handlung rasch verschwinden. K. sah eine Läh¬ 
mung des N. radialis und in einem zweiten Falle 
eine Peroneuslähmung bei echtor Gicht. 

Mühlstein (Prag). 
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412. Die fünfte Reaktion (Goldreaktion); 

von K. Eßküchen. (Zeitschr. f. d. gee. Neur. 
u. Psych. Bd. 25. S. 486.) 

Die im Jahre 1812 von Lange eingeführte 
Goldreaktion gibt nach den Untersuchungen E.s 
für die luetischen Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems spezifische Kurven und ermög¬ 
licht außerdem bis zu einem gewissen Grade die 


Differentialdiagnose zwischen Lues cerebrospina^ 
lis bzw. Tabes und Paralyse. Leider zeigt sich 
auch diese „fünfte“ Reaktion des Liquor cerebro¬ 
spinalis eine sehr hohe Empfindlichkeit, und ist 
nicht absolut zuverlässig. E. empfiehlt dringend 
das Arbeiten mit völlig einwandsfreien, geprüf¬ 
ten Goldlösungen, womöglich mit Kontrollver- 
suchen. Schmidt (Königslutter). 


X. Chirurgie. 


Tetanus. 

413. Dia Magnesiumsulfattherapie des 
Tetanus; von J. v. Roznowski. (Ther. d. 
Gegenw. 1914. Nr. 11.) 

Geschichte eines unter Anwendung von sub¬ 
kutaner Magnesiumbehandlung geheilten Falles 
von Kopftetanus. Den dabei verabreichten Anti¬ 
toxingaben wird die Wirkung wegen der ver¬ 
späteten Anwendung, erst am 6. Tage, abge¬ 
sprochen. Cordes (Dresden). 

414. Die Behandlung des Tetanus; von 

L. Dreyfus. (Therap. Monatsh. 1914. Nr. 11.) 

Handelt den Wert der einzelnen Behandlungs¬ 
methoden gegeneinander ab und empfiehlt die 
Überschwemmung des Körpers mit Antitoxin, be¬ 
sonders große Dosen von Antitoxin, 500 AE. 
pro Tag. 

Große Sorgfalt bedarf auch die Lokalbehand¬ 
lung der Wunde. 

Bei der Behandlung mit Narkotizis müssen 
diese sehr reichlich gegeben werden. 

Die Behandlung mit Magnesiumsulfat erfolgt 
am besten subkutan, auch muß große Rücksicht 
wegen des Kreislaufs auf die Gesamtdosis ge¬ 
nommen werden. Die Karbolsäurebehandlung 
nach Baccelli verdient der Nachprüfung. Bei 
fehlendem Antitoxin sollte man die Behandlung 
mit Narkotizis und Karbolsäureinjektion einleiten 
und dann zur Magnesiumsulfattherapie über¬ 
gehen. Cordes (Dresden). 

415. Zur Tetanusfrage; von Georg Wolf¬ 
sohn. (Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 49. S. 1883.) 

Von 29 in einem Kriegslazarett behandelten 
Tetanusfällen starben 27! Nur 2 Fälle mit 
längerer Inkubation kamen durch. Letztere haben 
kein Serum erhalten. In 26 Fällen wurde dieses 
angewendet in jeder empfohlenen Art, subkutan, 
intramuskulär, intr&lumbal, intravenös, peri¬ 
neural, stets mit gleichem'Mißerfolg! Magnesium 
sulfuricum in 20proz. Lösung, täglich 5mal 2 g 
gegeben, zeigte niemals einen deutlichen Vorteil. 
Als Symptomatikum, vielleicht auch als Thera¬ 
peutikum ist am ehesten Chloralhydrat in einer 
Dosis von 10 g zu empfehlen. Während W. an 
die therapeutische Wirksamkeit des Serums nicht 
glaubt, ist er dagegen auf Grund seiner Erfah¬ 


rungen von der propbylaktschen Wirksamkeit 
überzeugt. R i c h a r z (Bonn). 

416. Zur Therapie des Tetanus; von V. 

Czerny. (D. med. Woch. 1914. Nr. 44. S. 1905; 
Nr. 45. S. 1933.) 

Zur Prophylaxe gründliche Reinigung und 
Desinfektion großer Wunden, sorgfältiger Ver¬ 
band, rascher und schonender Transport, Be¬ 
wahrung vor äußeren Reizen, prophylaktische 
Einspritzung am ersten Tage der Verletzung. 

Therapie: eine volle Dosis Antitoxin lumbal, 
ondoneural oder intravenös, Narkotika (Mor¬ 
phium mit oder ohne Skopolamin, Chloralhydrat, 
Pantopon, Paraldehyd) zur Bekämpfung der 
Schmerzen und Krämpfe und zur Erleichterung 
der Nahrungsaufnahme. Bei starker Zertrümme¬ 
rung der Extremitäten glatte Amputation zur Be¬ 
schränkung der weiteren Toxinaufnahme. 

Richarz (Bonn). 

417. Zur Behandlung des Tetanus; von 

Rothfuchs. (Münchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 46. S. 2259.) 

R. berichtet über 6 Fälle von Tetanus, die er 
neben Antitoxin mit Salvarsan behandelte. Be¬ 
sonders in 2 Fällen trat eine so auffallende Besse¬ 
rung ein, daß R. glaubt, weitere Versuche in ähn¬ 
licherer Art anraten zu dürfen. Er empfiehlt, 
hei Ausbruch des Tetanus zunächst Serum zu 
geben (intravenös und intralumbal) und am 
zweiten, vielleicht auch am dritten Tag Salvarsan 
(0,3) zu geben. Zwei Injektionen genügen im 
allgemeinen davon. Richarz (Bonn). 

418. Über die Behandlung des Tetanus 
mit Luminal; von Kühn. (Münchn. med. 
Woch. 1914. Nr. 46. S. 2260.) 

Das in der Epilepsiebehandlung als eminent 
krampfstillendes Mittel bekannte Luminal hat 
sich K. auch beim Tetanus sehr bewährt. Er gab 
zu Beginn 0,3, dann 4—östündlich 0,1 und für die 
Nacht wieder 0,3 g, so daß täglich etwa 1 g ver¬ 
abreicht wurde. Das Mittel hat vot dem Chloral- 
hydrat den großen Vorzug, das Herz nicht zu 
schädigen. Als Natriumsalz kann es subkutan 
gegeben werden. Richarz (Bonn). 

419. Zur Behandlung des Tetanus; von 

Karl Alexander. (Münchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 46. S. 2260.) 
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Empfehlung folgender Behandlungsmethode: 
1. Tag: 100 AE. intravenös und abends 10,0 Chlo- 
ralhydrat in 250,0 Wasser als Klysma. 2. Tag: 
100 AE. intralumbal, abends 10,0 Chloralhydrat. 
3. Tag: 100 AE. subkutan, abends 10,0 Chloral¬ 
hydrat und so fort bi3 die Krämpfe aufhören, 
wenn auch der Trismus noch bleibt. Durch 
diese hohen Dosen Chloralhydrat, die niemals 
eine schädliche Wirkung zeigten, gingen die 
Zuckungen — nicht die tonische Starre —, die 
Schmerzen und der stark gesteigerte Blutdruck 
und die Pulszahl prompt zurück. Zwei Fälle, die 
nur 5 g Chloralhydrat erhalten hatten, starben. 
Weitere 8 Fälle, die in der oben geschilderten 
Weise behandelt wurden, genasen. Die Inkuba¬ 
tionsdauer lag zwischen 10 und 19 Tagen. 

R i c h a r z (Bonn). 

420. Erfahrungen über die Behandlung 
des Tetanus; von Hochhaus. (Münchn. med. 
Woch. 1914. Nr. 46. S. 2253.) 

Entfernung des Krankheitsherdes durch Am¬ 
putation ist zwecklos: von 5 Fällen, in denen 
schon vor dem Ausbruch des Tetanus amputiert 
worden war, starben 4! Im übrigen rät H. auf 
Grund seiner Erfahrungen an über 60 Fällen zu 
folgender Behandlung: prophylaktische Behand¬ 
lung der Wunde und 1—2mal 20 AE. subkutan; 
bei ausgebrochenem Tetanus Intralumbalinjek¬ 
tion von 100 AE., eventuell wiederholt am fol¬ 
genden Tage, dann noch einige Tage die gleiche 
Dosis subkutan. Zur symptomatischen Behand¬ 
lung Morphium mit subkutaner Einspritzung von 
Magnesiumsulfat (100 ccm einer 25proz. Lösung 
innerhalb 24 Stunden oder auch 60—80—100(!) ccm 
einer 40proz. Lösung). Die Karbolbehandlung 
nach Baccelli ist höchstens in leichten Fällen 
zu empfehlen. Pflege (Einzelzimmer, Fernhalten 
äußerer Reize) und Ernährung sind von großer 
Bedeutung. Richarz (Bonn). 

421. Die Behandlung schwerster Atem¬ 
krämpfe beim Tetanus durch doppelseitige 
Phrenikotomie; von W. Jehn. (Münchn. med. 
Woch. 1914. Nr. 40. S. 2048.) 

Bei einem 8jähr. Tetanuskranken mit schwer¬ 
sten Atemkrämpfen wurde die doppelseitige Phre¬ 
nikotomie gemacht und dadurch bei jedem wei¬ 
teren Anfalle die künstliche Atmung mittels des 
Tiegelschen Überdruckapparates ermöglicht. Spä¬ 
ter mußte noch zur künstlichen Ernährung eine 
Magenfistel angelegt werden. Erst 23 Tage nach 
der Phrenikotomie hörten die Atemkrämpfe auf 
und es trat Heilung ein. R i c h a r z (Bonn). 

422. Zur intravenösen Antitoxinbehand¬ 
lung des Wundstarrkrampfes; von Ludw. 
Kirchmayr. (Münchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 37. S. 1955.) 

In einem Falle von schwerem Kopftetanus 
mit nur ötägiger Inkubation wurden in die Wunde 

ftchmidts Jahrb. Bd. 321. H. 2. 


150 AE. Trockenserum eingebracht, in die Um¬ 
gebung intrakutan 100 AE., intravenös 150 AE. 
injiziert und letztere Einspritzung an den beiden 
folgenden Tagen mit je 250 AE. wiederholt. Es 
trat Heilung ein, die K. auf seine Therapie zu¬ 
rückführt. Er ist der Meinung, daß das zirku¬ 
lierende Gift am besten durch die intravenöse 
Seruminjektion zu binden sei und stützt sich 
dabei auf eine Arbeit von E. v. G r a f f. 

Richarz (Bonn). 

423. Zur Tetanusbehandlung mit Mag¬ 
nesiumsulfat; von Kurt Werner Euiiike. 
(Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 45. S. 2225.) 

Behandelt wurde nach Kochers Vorschrift: 
intralumbale Injektion einer lOproz. Lösung in 
einer Menge bis zu 10 ccm. Nebenbei immer 
Serumtherapie. In 5 sehr schweren Fällen war 
gar kein Einfluß der Magnesiumtherapie erkenn¬ 
bar, 2mal trat deutliche Wirkung ein, 2mal, aller¬ 
dings in weniger schweren Fällen, war ein über¬ 
raschender Erfolg festzustellen. 

Richarz (Bonn). 

424. Zur Behandlung des Wundstarr¬ 
krampfes; von Albert Angerer. (Münchn. 
med. Woch. 1914. Nr. 45. S. 2226.) 

Magnesiumsulfatbehandlung nach Kocher 
orgab nur Mißerfolge. Empfohlen wird folgendes 
Verfahren: Zunächst 100 AE. subkutan und intra¬ 
lumbal oder intravenös, später alle 12—24 Stunden 
dieselbe Dosis intravenös. Zur symptomatischen 
Behandlung nur Chloralhydrat in großen Dosen: 
2mal täglich 5,0 per Klysma. Auf diese Weise 
wurden schwere Fälle mit einer Inkubation von 
7—9 Tagen geheilt. Richarz (Bonn). 

425. Bericht über 31 Tetanusfälle nach 
Kriegsverletzungen, einheitlich intraspinal 
und intravenös mit Serum behandelt; von 

Krenter. (Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 46. 
S. 2255.) 

Bei langer Inkubationszeit und leichteren 
Symptomen wurde nur intravenös, bei schweren 
Fällen und kurzer Inkubation wurde daneben 
auch sofort intralumbal injiziert, und zwar wur¬ 
den die intravenösen Einspritzungen in schweren 
Fällen 2stündlich — bis zu 600 AE. täglich — 
ohne jede Serumschädigung gemacht, die intra¬ 
lumbale Einspritzung in Chloroformnarkose im 
allgemeinen nur einmal am Tage, bis zu 6 Tagen 
hintereinander. So wurden in einzelnen Fällen 
1000—2400 AE. angewendet Eine fast unmittel¬ 
bare Wirkung des Serums auf die Intensität und 
Häufigkeit der Krämpfe war sehr häufig zu be¬ 
obachten. Mit Hilfe dieser Therapie wurden von 
14 Tetanuskranken mit einer Inkubation bis zu 
10 Tagen 5 gerettet, von 17 Fällen mit einer In¬ 
kubation über 10 Tagen 15 geheilt Das bedeutet 
für die erste Kategorie eine Mortalität von etwa 
64°/o, für die zweite eine solche von etwa 12*/«, 

16 
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eine Gesamtmortalität von 35,5%* Die Zahlen 
der Statistik von Termin lauten für die erste 
Kategorie ohne Sorum 95%, mit Serum 73%; für 
die zweite Kategorie ohne Serum 70%, mit Serum 
40%; Gesamtmortalität ohne Serum 79%, mit 
Serum 58%. 

Dio Resultate der von K. geübten Behandlung 
ergeben also eine erhebliche Besserung gegen 
früher. 

Zwei der tödlich verlaufenden Fälle waren 
vor Ausbruch des Starrkrampfes amputiert wor¬ 
den — wieder ein Beweis für die Zwecklosigkeit 
der Amputation. R i c h a r z (Bonn). 


426. Über einige praktisch wichtige Ge¬ 
sichtspunkte in der Tetanusfrage; von 

Krenter. (ilünchn. med. Woch. 1914. Nr. 40. 
S. 2045.) 

Zur Prophylaxe empfiehlt K. bei allen ver¬ 
dächtigen Wunden die Injektion von Antitoxin, 
und zwar nicht in der Menge von 20 AE., wie 
meist empfohlen, sondern wenigstens 100 AE. 
Als Initialerscheinungcn sind noben dem bekann¬ 
ten Trismus Schluckheschwerden und der lokale 
Tetanus der verletzten Extremität zu beachten. 
Zur Behandlung ist die Amputation zur Beseiti¬ 
gung des Infektionsherdes zwecklos. Wenig Er¬ 
folg hat auch die lokale Antitoxinanwendung. Am 
besten ist die intravenöse Serumeinspritzung zur 
„Absättigung dos im Kreislauf zirkulierenden 
Toxins“ und daneben die intralumbale Serum¬ 
anwendung, um die Giftzufuhr zum Zentral¬ 
nervensystem, die nur durch die Nerven ver¬ 
mittelt wird, zu sperren. Hierdurch wird nur die 
Zufuhr weiteren Toxins unterbunden, nicht aber 
der tetanische Zustand unmittelbar beeinflußt. 
Hierzu dient dio symptomatische Behandlung — 
2—3stündlich Morphium, nachts 5 g Chloral- 
hydrat per Klysma. Dio Magnosiumsulfatbehand- 
lung kann K. nicht sehr empfehlen wegen der ge¬ 
legentlich auftetenden schweren Atomstörungen 
(K. meint augenscheinlich nur die intralumbale 
Magnesiumsulfatanwendung. Ref.). Die Karbol- 
behandlung nach Baccelli verdient keine Be¬ 
rücksichtigung. R i c h a r z (Bonn). 


I 

I 


427. Indikationen für die serumthera- 
peutische Tetanusbekämpfung; von E.v. Beh¬ 
ring. (D. med. Woch. 1914. Nr. 41. S. 1833.) 

Aus dieser Arbeit sind folgende Ergebnisse j 
der experimentellen Forschung für die Serum- 
tborapie des Totanus und die Grenzen ihrer 
Wirksamkeit von besonderer Wichtigkeit: 

1. Die Starrkrampfsymptome sind der Aus¬ 
druck für den Gifteintritt in die motorischen 
Ganglienzellen des Rückenmarks. 

2. Das Totanusgift gelangt nur auf neuralem ! 
Wego zum Rückenmark, und zwar hauptsächlich 
durch die Endapparate dor das Infektionsgebiet, 
also die Produktionsstclle des Giftes durchziehen¬ 


den motorischen Nerven, zum kleineren Teile nur 
durch motorische Norven, die das Gift aus dem 
Lymph- und Blutstrome entnehmen. 

3. Das zentrale Nervensystem und die peri¬ 
pheren Nerven nohmen das Antitoxin aus dem 
Blute nicht auf. 

„Daraus geht hervor, daß das Antitoxin auch 
nur jene Anteile des Tetanustoxins erreichen und 
entgiften kann, die am Orte der Injektion oder 
der Toxinproduktion noch unresorbiert geblieben, 
und jene anderen Anteile, die zwar schon in die 
Blutbahn übergegangen, aber noch nicht von den 
Nervenendigungen aufgenommen sind. Dadurch 
erklärt es sich, daß die Schutzwirkung des sub¬ 
kutan oder auch intravenös injizierten Antitoxins 
eine sichere ist, seine Heilwirkung aber sehr ge¬ 
ring! Eine Heilung kann nur erfolgon, wenn vor 
der Antitoxininjektion nicht schon eine tödliche 
Dosis vom Nervensystem aufgenommen ist. Des¬ 
halb bestimmt das Zeitintervall zwischen Toxin- 
und Antitoxininjektion den Erfolg. Die gleiche 
Antitoxinmonge, die bei gleichzeitiger intravenöser 
Injektion die Versuchstiere mit Sicherheit vor 
einer vielfach letalen Dosis schützt, versagt 
schon, wenn sie wenige Minuten nach dem Toxin 
einverleibt wird; nach 1 Stunde ist schon dio 
40facho Antitoxinmenge nötig, nach 5 Stunden 
versagt sogar die 600fache Dosis.“ 

Zur Behandlung des Tetanus empfiehlt 
v. Behring lokale chirurgische und anti¬ 
toxische Behandlung des Infektionsherdes und 
serumthorapoutische Allgemeinbehandlung nach 
den Angaben der dem v. Behringschen Serum 
beigegobenen Gebrauchsanweisung. Vgr allem 
ist die prophylaktische Seruminjektion bei ver¬ 
dächtigen Wunden von Wirksamkeit. 

Richarz (Bonn). 

428. Zur Anwendung desTetanusserums; 

von E. v. Behring. (D. med. Woch. 1914. 
Nr. 46. S. 1956.) 

Da sichere Beobachtungon über eine beson¬ 
dere örtliche Disposition für die akzidentelle teta¬ 
nische Wundinfektion vorliegen — z. B. Gegend 
von Sedan 4—5°/ 0 Tetanus gegen l°/o* an anderen 
Orten — empfiehlt sich die Prävcntivseruminjek- 
tion vor allem bei Verwundeten von solchen 
Schlachtfeldern. Hierzu genügt die Injektion 
von 20 AE. Bei fortbestehender Wundinfektion 
wird diese Einspritzung zweckmäßig wiederholt 
und mit antitoxischcr Lokalbchandlung der Infek- 
tionsstcllo kombiniert. Bei ausgebrochenem Teta¬ 
nus frühzeitige Injoktion von 100 AE. subkutan 
oder in dringlichen Fällen intravenös, auch in 
jenen Fällen, in denen nebenbei noch eine andere 
ScrumanWendung erfolgt. Der Infektionsherd 
wird mit 20 AE. und daneben antiseptisch mit 
Jodoform oder Jodtrichlorid behandelt, infizie¬ 
rende Fremdkörper und nokrotisches Gewebe sind 
zu entfernen. Zur neuralen Behandlung, die be- 
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sondere Beachtung verdient, wird das Serum in 
die von der Infektionsstelle zum Rückenmark 
führenden, vorher froizulegonden Nervenstämme 
eingespritzt Die lumbalo und intraarterielle In¬ 
jektion ist experimentoll nicht hinreichend be¬ 
gründet und scheint klinisch keine Vorzüge vor 
der intravenösen Injektion zu haben. 

R i c h a r z (Bonn). 

429. Beiträge zur Heilserumbehandlung 
des Tetanus; von A. Heddäus. (Münchn. 
med. Woch. Nr. 44. S. 2186.) 

H. behandelte 8 Tetanuskranke mit intravenö¬ 
sen, intralumbalen und intraarteriellen (in die 
Karotis) Einspritzungen des Heilserums, daneben 
auch mit Narkotizis, und glaubt seine guten Er¬ 
folge — 6 Heilungen — auf diese Kombination, 
vor allem auch auf die Serumtherapie zurück¬ 
führen zu dürfen. Die intraarterielle Einverlei¬ 
bung wurde von ihm gewählt, um die zerebrale 
Lokalisation des Giftes auf dem kürzesten Wege 
zu erreichen. R i c h a r z (Bonn). 

430. Einige Ratschläge für die Behand¬ 
lung des Wundstarrkrampfes; von Eduard 
Müller. (Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 46. 
S. 2257.) 

Neben der Sorge für möglichst ruhige Bettung 
sind als bestes Heil- und Linderungsmittel heiße 
Bäder von 36® C allmählich steigend bis 41, ja 42®, 
20—30 Minuten dauernd, anzusehen. Die dabei 
einsetzende Linderung dos Trismus wird zweck¬ 
mäßig zur Nahrungsaufnahme benutzt Ein 
gutes Arzneimittel, was krampfmildernd, schmerz¬ 
stillend und schlafmachend wirkt, ist das Lumi- 
nal, entweder per os — abends 0,3, tagsüber 2maJ 
0,15 — oder subkutan als 20proz. Luminalnatrium- 
lösung, abends 0,4, tagsüber 2mal 0,2, in schweren 
Fällen auch bis zu 5mal 0,4 zu geben. Bei der 
Wundbehandlung zur Bekämpfung der anaSroben 
Tetanuskeime ausgiebige Sauorstoffanwondung: 
Sauerstoffaufblasung, Wasserstoffsuperoxydberie¬ 
selung, Ortizonwundstäbchen. In Fällen mit be¬ 
drohlicher Erstickungsgefahr erscheint der Ver¬ 
such der Trachootomie gerechtfertigt, da häufig 
das Atemhindernis in der Glottis und oberhalb 
sitzt Jedenfalls trat in 2 tracheotoraierten Fällen 
'eine auffällige Besserung der Atmung und Auf¬ 
hören der Zyanose bei den Krampfanfällen ein. 
Die Expektoration war außerdem in dem einen 
Falle erleichtert. R i c h a r z (Bonn). 

431. Behandlung des Wundstarrkrampfes 
mit Magnesiumsuifat; von Syring. (D. 
med. Woch. 1914. Nr. 49. S. 2029.) 

Patient bekam im Anschluß an eine gering¬ 
fügige Granatsplitterverlotzung dos rechten Zeige¬ 
fingers Wundstarrkrampf. Inkubation 20 Tage! 
Täglich 4mal 10 ccm einer lOproz. Magnesium¬ 
sulfatlösung, 2,0 Alkohol per os. Reaktionslose 
Heilung innerhalb 8 Tagen. Im ganzon hat 


| Patient 25mnl 10 g einer lOproz. Magnesium- 
j sulfatlösung in 8 Tagen bekommen und sie an¬ 
standslos vertragen. Wagner (Leipzig). 

Kopf und Hals. 

432. Tumours of the neck; by F. E. 

Mc Kenty. (Surg., Gyn. and Obst Bd. 19. 
Nr. 2. S. 141.) 

Wahrscheinlich sind auch die Parotismisch¬ 
tumoren zu den Kiemengangsgeschwülsten zu 
zählen, da sie in der Regel alle Bestandteile der 
! Kiemonbogen enthalton. Von anderen Tumoren 
! der Halsregion worden auch die der Glandulao 
| carotideae berücksichtigt, die selten sind und zu¬ 
weilen für akzessorische Schilddrüsen gehalten 
i werden. Fischer-Defoy (Dresden). 

433. A case of giant cell sarcoma suc- 
cessfully treated by a combination of sur- 
gery and the X-rays; by E. Birdsall. (New 

i York mal. Record Oet. 24. 1914.) 

Boi einer 55jähr., hereditär nicht belasteten 
Frau entwickelte sich in kürzester Zeit eine große 
Geschwulst am Untorkieferwinkol, die sich bei 
der nach der Exstirpation vorgenommenen mikro¬ 
skopischen Untersuchung als ein Riesenzellen¬ 
sarkom erwies. 4 Wochen später Rezidiv, das 
zunächst mit Röntgenstrahlen behandelt wurde; 
die zurückbleibende, bis auf ein Viertel reduzierte 
Geschwulst wurde exstirpiert. Im Anschluß hieran 
bekam Patientin ein schweres Erysipel, während 
dessen sich ein woiteres kleines Rezidiv ent¬ 
wickelte. Heilung durch Röntgenstrahlen. Seit 
3 1 /» Jahren vollkommea geheilt. 

Wagner (Leipzig). 

434. Schußfrakturen des Unterkiefers 
! und ihre Behandlung; von H. Schröder. 

(Med. Klin. Bd. 10. Nr. 50. 1914.) 

Die Schußverletzungen des Unterkiefers sind 
durchweg Splittorbrüche. Es wird also, welcher 
Art die Schußverletzung auch ist, in erster Linie 
darauf ankommen, die Fragmente zu schienen, 
sie untereinander zu fixieren bzw. in ihrer nor¬ 
malen Lage zu erhalton, und in den meisten 
Fällen wird die exakt durchgeführte Retention 
in Verbindung mit sorgfältiger, extra-intraoraler 
Wundbehandlung genügen, die Schußfraktur ohne 
bedrohliche Komplikation zur Heilung zu bringen. 
Wir müssen mit möglichst einfachen Mitteln 
schnoll und. sicher die Retention der Fragmente 
durchführen, und zwar so, daß möglichst günstige 
Bedingungen für die Einheilung der Knochen¬ 
splitter oder gelockerter Zähne gegeben sind. Die 
besonderen Maßnahmen 'hierfür müssen in der 
mit vielen Abbildungen versehenen Originalarbeit 
nachgelosen werden. Wagner (Leipzig). 

435. Zirkuläre Naht der Carotis com¬ 
munis (Aneurysma durch Schuß); von H. 

v. Haberer. (Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 48.) 
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Soweit v. H. die Literatur überblickt, handelt 
es sich in seinem Falle um die erste geglückte 
zirkuläre Naht der Carotis communis bei Aneu¬ 
rysma. Bei dem 25jähr. Kranken handelte es 
sich um ein gänseeigroßes Aneurysma arterio- 
venosum der Art. carotis comm., das nicht die 
geringsten Ausfallserscheinungen von seiten des 
Gehirns herbeigeführt hatte, v. H. durfte hier 
um so weniger die Unterbindung des Gefäßes aus¬ 
führen, als außer dem Mangel von Ausfallserschei¬ 
nungen vor der Operation noch ein Symptom be¬ 
standen hatte, das mit Sicherheit sagte, daß vor 
der Operation Carotis ext. und int. für den Blut¬ 
strom durchgängig waren, nämlich das Vor¬ 
handensein eines gegen die gesunde Seite un¬ 
vermindert starken Pulses in den peripheren 
Ästen des Gefäßes, in der Maxillaris ext. und in 
der Temporalis. Wagner (Leipzig). 

Unterleib. 

436. Über Magen- und Dünndarmsar¬ 
kome; von Br. Storch. (D. Zeitschr. f. Chir. 
Bd. 128. Nr. 3 u. 4. 1914.) 

Im Posener Diakonissenhause wurden in den j 
letzten 14 Jahren 225 Magen-, 101 Dickdarm- und i 
69 Mastdarmkarzinome behandelt; dagegen nur 
4 Magen- und 2 Dünndarmsarkome. Diese Fälle 
werden eingehend besprochen. Die klinische Dia¬ 
gnose ist auch bei Vollständigkeit der Symptome 
rocht schwierig. Die sichere Diagnose kann nur 
durch die mikroskopische Untersuchung von 
Tumorpartikelchen ynd von oberflächlichen Meta¬ 
stasen gestellt werden. Auf Tumorteilchen im 
Mageninhalte muß immer genau gefahndet wer¬ 
den. Das Dünndarmsarkom entwickelt sich meist 
unter dem Bilde einer chronischen Enteritis; zur 
Sichorstellung der Diagnose ist hier die explora- 
tive Laparotomie unbedingt angezeigt. Die The¬ 
rapie kann nur eine chirurgische sein. 

Wagner (Leipzig). 

437. Ober chirurgische Erkrankungen 
durch Askariden; von Schloeßmann. (Bruns 
Boitr. Bd. 90. S. 531. 1914.) 

Es werden folgende Zustände besprochen: 

1. Askaridenbefunde in der freien Bauchhöhle 
(bei Appendictis destructiva); 2. Ileus durch 
Askariden; 3. Askaridenperitonitis; 4. echte Aska- 
ridenappendizitis und Askariden im nicht entzün¬ 
deten Wurmfortsatz. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet 

Melchior (Breslau). 

438. Pancreatitis acuta; von Roll mann. 
{D. Zeitschr. f Chir. Bd. 128. Nr. 1 u. 2. 1914.) 

Mitteilung von 12 Fällen (5 Todesfälle). Die 
akute Pankreatitis tritt meist jedoch nicht immer 
bei fetten Personen, und zwar ohne Unterschied 
des Geschlechtes im mittleren und höheren 
Lebensalter auf. Als ätiologisches Moment findet 


sich oft Cholelitliiasis. Blutung, Nekrose, Ent¬ 
zündung und oft Eiterung bilden zusammen ein 
einheitliches Krankheitsbild. Die Diagnose der 
akuten Pankreatitis ist meist sehr schwierig, 
weil in vielen Fällen pathognomonische Sym¬ 
ptome fehlen. Als solches Symptom kann eigent¬ 
lich nur eine entzündliche Rosistenz oberhalb des 
Nabels gelten. Im allgemeinen ist die akute 
Pankreaserkrankung eine schwere Affektion; 
aber große Unterschiede in der Intensität und im 
Verlauf sind doch unverkennbar. Die Therapie 
kann nur eine chirurgische sein. Es ist un¬ 
bedingt erforderlich, das Pankreas ganz freizu- 
l legen und außerdem die straffe Kapsel der ge- 
! schwollenen und unter hohem Druck stehenden 
! Drüse zu spalten und dadurch zu entspannen; 

I denn nur so kann das zerstörte Gewebe aus¬ 
gestoßen und die weitere Resorption der für den 
| Organismus giftigen Stoffe verhütet werden. Es 
ist sobald wie möglich zu operieren. Mit dem 
kühneren Vorgehen haben sich die Erfolge ganz 
wesentlich gebessert . Wagner (Leipzig). 

439. Technique opäratoire de la calco- 
pexie; par P. Duval. (Revue de Chir. Bd. 34. 
Nr. 5. 1914.) 

D. hat früher zusammen mit Q u 6 n u eine 
Methode der Kolopexie boschrieben, bei der das 
Kolon an der Sehne des M. psoas minor befestigt 
wurde, oder wenn keine ordentliche Sehne vor¬ 
handen war, am inneren Rande des Psoas. D. 
hat dieselbe Methode jetzt auch zur operativen 
Fixation des Zökum angewandt und damit in 
bisher 6 Fällen günstige Erfolge erzielt Die ge¬ 
naue Technik des Verfahrens ist in der mit meh¬ 
reren ausgezeichneten Tafeln versehenen Ori¬ 
ginalarbeit nachzulesen. Wagner (Leipzig). 

440. Zur Diagnose der erworbenen Dick¬ 
darmdivertikel und der Sigmoiditis diverti- 
cularis; von F. de Quervain. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 128. Nr. 1 u. 2. 1914.) 

Mitteilung von 2 eigenen Operationsfällen. 
Man muß jedesmal neben vielen anderen auch 
an Divertikulitis denken, wenn bei einem älteren 
Individuum akute oder chronische Funktions¬ 
störung im Bereiche des S Romanum auftritt, und* 
zwar ganz besonders dann, wenn sich dazu akute 
peritoneale Reizerscheinungen mit Sitz in der 
linken Bcckenschaufel gesellen. Die sichere Dia¬ 
gnose der Divertikel und der Entzündung wird 
sich mit Hilfe des Rektoskopes stellen lassen, 
wenn es gelingt, es weit gonug hinaufzuführen. 
Die Diagnose der Divertikelerkrankung — der 
Divertitculosis — kann unter günstigen Umstän¬ 
den mit Sicherheit auch durch das Einlaufsbild 
gestellt werden. Die Entzündung der Divertikel, 
die Divertikulitis, läßt sich dagegen im Röntgen¬ 
bilde nur aus den Zeichen der Sigmoiditis — aus 
mangelhafter Füllung des S Romanum erkennen. 
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Wertvoll für die Röntgendiagnose der Diverti- 
kulosis ist der Nachweis der Divertikelfüllung 
nach teilweiser Entleerung des Kontrastklysmas. 

Wagner (Leipzig). 

441. Die Splanchnoptose und ihre Be¬ 
handlung; von 0. Wiedhopf. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 128. Nr. 1 u. 2. 1914.) 

Die Ätiologie der Splanchnoptose ist in der 
Störung des Gleichgewichts zwischen Volum und 
Inhalt der Bauchhöhle, im Sinne einor rolativen 
Volumvermohrung zu suchen. Die Therapie kann 
nur in Maßnahmen bestehen, die dieses Mißver¬ 
hältnis beseitigen: a) durch Inhaltsvermehrung: 
Mastkur; b) durch Volumverminderung. 1. Kon¬ 
servative Verfahren: Kräftigung der Muskulatur, 
Bauchbinden; 2. chirurgische Eingriffe: Opera¬ 
tionen an der Bauchwand, Beckenbodenplastik. 
W. schlägt eine Methode vor, bei der a) durch 
Doublierung der hinteren Rektusscheide das 
Volum der Bauchhöhle wesentlich verkleinert, die 
Übereinanderlagerung der Mm. recti sehr er¬ 
leichtert und das erreichte Resultat gesichert 
wird; b) durch Ausnutzung aller zur Verfügung 
stehenden Möglichkeiten (vorderes Blatt der 
Rektusscheide) die Bauchwand verstärkt wird 
und die Mm. recti in Stand gesetzt werden, die 
Funktion in vollem Umfange wieder auszuüben. 
Die Organpexien sind aufzugeben, weil sie nur 
die Erscheinungen, nicht aber die Ursache der 1 
Splanchnoptose bekämpfen. Wagner (Leipzig). 

442. Ein Zylindrom des Meckelschen 
Divertikels; von F. Kaspar. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 128. Nr. 5 u. 6. 1914.) 

Bei einem 13jähr. Knaben wurde am Ende 
eines freien Meckelschen Divertikels ein Zylin¬ 
drom von etwa Nußgröße beobachtet, ein Tumor, 
der am Darm erst einmal, am Meckelschen Diver¬ 
tikel noch nicht beobachtet wurde. Durch Ab¬ 
knickung des Darmanhanges kam es zu Diverti¬ 
kulitis, Perforation und sogenannter gedoppelter 
Invagination des Ileum. Exstirpation des Diver¬ 
tikels, Enteroanastomose zwischen zwei Ileum- 
echlingen; Tod. W agner (Leipzig). 

443. Zur Frage über die Dauerresultate 
der Gastroenterostomie; von M. M. Sawkof. 
(Chirurgija Bd. 35. S. 651. 1914.) 

Um die Dauerresultate nach der Gastroentero¬ 
stomie wegen Ulcu9 ventriculi zu studieren, hat 
S. systematische Funktionsprüfung des Magens 
im Laufe von 7 Monaten bis 2*/» Jahren nach 
der Operation an seinen 23 Patienten angestellt 
(Feststellung der freien und gesamten Azidität, 
Reaktionen: Günzburg, Uffelmann, Jod 
im Speichel nach Aufnahme von Jod und Salizyl¬ 
säure nach Salolaufnahme). Nach S. ist die Hei¬ 
lung des Ulcus bedingt durch die Änderung der 
Magensekretion nach der Gastroenterostomie, in¬ 
dem der sauere Mageninhalt durch die eintretende 


Galle und Pankreassaft neutralisiert wird. Mit 
der Besserung der Magenfunktion parallel gehen 
auch die klinischen Symptome zurück. Daher 
ratet S., die Gastroenterostomie, die eine ganz ge¬ 
ringe Mortalität beim Ulcus ventriculi aufweist, 
einer Resektion vorzuziehen. 

N. Krön (Heidelberg). 

444. Über die Ruottesche Operation; von 

P. M. Kras9in. (ChirurgijaBd.35. S. 890. 1914.) 

K. beschreibt 3 mit Erfolg operierte Fälle von 
Aszites nach dor Methode von R u o 11 e. In 
allen schwankt die Boobachtungsdauer von 2 bis 
3 Wochen (Eine weitere Beobachtung ist in 
solchen Fällen sehr erwünscht. Ref.) 

N. Krön (Heidolborg). 

445. Zur Frage der Asziteebehandlung; 

von A. S. Sokolof. (Chirurgija Bd.35. S.842.1914.) 

S. beschreibt einen Fall von Aszites bei einer 
20jähr. Bäuerin, bei welcher vor 2 Jahren eine 
Cholezystektomie wegen Gallensteine gemacht 
wurde, und nach einer kurzen Zeit die Ruottesche 
Operation wegon Aszites ohne Erfolg ausgeführt 
wurde. Die jetzige Operation (Herzen) bostand 
in der Umhüllung der rechten Niero mit dem 
großen Netze. Nach 8 Tagen wurden 8 Liter 
durch die Punktion entfernt, im Laufe der 
nächsten Monate wurde 2mal monatlich punk¬ 
tiert. Nach 3 Monaten Homiotomie an der Seite 
der Ruotteschon Operation, die Vene war un¬ 
durchgängig. Während der Operation wurde eine 
kleine Menge Flüssigkeit entfernt. Mehr wurde 
nicht punktiort. 5 Monate nach der Operation 
fühlte sich Patientin gesund. 

N. Krön (Heidelberg). 

446. Pfählungsverletzungen; von Karl 
Lexer. (Münchn. med. Woch. 1914. S. 654.) 

Kasuistische Mitteilungen zu diesem Kapitel. 
Besonderes Interesse verdient hierbei ein Fall, wo 
eine Eisonstange, in die Wange eindringend, den 
gestreckten Rumpf bis zur 10. Rippe in der hin¬ 
teren Axillarlinie durchsetzte. 

Melchior (Breslau). 

447. Zur Ätiologie der Spigelschen 
Hernie; vonJ. Petfivalsky. (Sbornlklökafek^ 
Bd. 15. Nr. 5—6. 1914.) 

Im medialen Anteil der Muskulatur des M. ob- 
liquus internus, ferner am Übergange derselben 
in die Aponeurose und in dieser selbst befinden 
sich spaltförmige, oft mit Fettläppchen ausge¬ 
füllte und manchmal Gefäße und Nerven durch¬ 
treten lassende Dehiszenzen in der Höhe der um- 
bilikospinalen Linie, aber auch oberhalb und 
unterhalb derselben. In der Aponeurose finden 
sich durchscheinende Stellen. Sowehl diese als 
auch die Spalten entstehen durch die Tätigkeit 
des M. obliquus internus und bilden die Prädispo¬ 
sition zur Spigelschen Hernie. 

Mühlstein (Prag). 
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Gynäkologie. 

443. Über Phenoval bei gynäkologischen 
Erkrankungen; von Edmund Falk. (Berl. j 
klin. Wooh. 1014. Nr. 20.) 

P. erzielte durch Dosen von 1 g in einer j 
größeren Anzahl von Fällen von Dysmenorrhöe, • 
bei Kopfschmerzen während der Menstruation j 
und bei postoperativer Schlaflosigkeit gute Er- ] 
folge und glaubt, daß das Präparat den bisher 
gebräuchlichen Mitteln gleichwertig sei. 

Hahn (Magdeburg). i 

449. Hypophysenextrakt und Atonia 
uteri; von C. W. Bischoff. (Zentralbl. f. Gyn. 
1914. Nr. 15. S. 540.) 

B. erwähnt die Autoren, die bisher über Atonia 
uteri narh Hypophysen ex träiten berichteten und be- 
schreibt daran anschließend selbst einen Fall, der in¬ 
sofern bemerkenswert ist, als die Atonie erst 5 Stunden 
nach Geburt der Plazenta eintrat. 

Es handelte sich um eine 30jähr. Drittgebärende 
am Ende der Schwangerschaft, die infolge schlechter 
Wehen 1,1 ccm Pituglandol subkutan erhielt. Nach 
ca. 12 Minuten sehr kräftige und regelmäßige Wehen j 
in kurzen Pausen. Da die Geburt trotzdem, offenbar 
infolge der ungünstigen Einstellung des Kopfes, nur 
wenig f ortschritt und die Herztöne schlecht wurden, 
Forzeps in leichter Narkose bei andauernd guter ; 
Wehentätigkeit. 3 / 4 Stunden später leichte Expression j 
der gelösten Plazenta. 5 Stunden später wurde B. zu 
der Wöchnerin gerufen, die auffallend blaß war. Der 
stark ausgedehnte Uterus entleerte auf Massage eine 
große Menge Koagula und flüssigen Blutes, im ganzen 
etwa 2 Liter. 

Auf längeres Reiben und Sekakornin bleibt der 
Uterus, der anfangs noch öfters Neigung zum Er¬ 
schlaffen zeigte, schließlich fest kontrahiert. Weiterer 
Verlauf des Wochenbettes, abgesehen von der hoch¬ 
gradigen Anämie, normal. 

Anschließend daran behandelt B. noch aus¬ 
führlich die Frage, ob Hypophysenextrakt im all¬ 
gemeinen und so speziell in diesem Falle Atonie 
erzeugt und erwähnt die Ansichten und Erfah¬ 
rungen anderer Autoren in dieser Sache. 

Bachem (Bonn). 

450. Die Behandlung der Adoleszenten- 
blutungen mit Pituglandol; von A. Deutsch. 
(Zentralbl. f. Gyn. 1914. Nr. 15. S. 545.) 

D. beschreibt die Versuche früherer Autoren, j 
mit Hypophysenextrakten Uterusblutungen zu be- j 
einflussen, und bespricht sodann ausführlich die j 
Versuche an der gynäkologischen Abteilung des ! 
Rothschildspital es, die anfangs wahllos bei Ge- i 
bärmutterblutungen jeglicher Art angestellt wur¬ 
den, später jedoch auf Grund der Erfahrungen 
hauptsächlich bei Blutungen der ins Pubertats- 
alter tretenden Mädchen mit Hypophysenextrak- 
ten gemacht wurden. Angewandt wurde das 
Pituglandol, und zwar wurden gewöhnlich 15 bis 
20 subkutane Injektionen k 1 ccm gemacht. Zwi¬ 


schen den einzelnen Injektionen waren Pausen 
von 1—3 Tagen. 

Obige Menge hatte meist genügt, um den ge¬ 
wünschten Erfolg herbeizuführen. War die» 
nicht vollkommen der Fall, dann begann D. nach 
einer Pause von 1—4 Wochen eine neue Injek¬ 
tionskur. Die Gesichtsfarbe war eine viel bessere, 
der Tonus der Muskulatur w r ar gesteigert. Schäd¬ 
liche Wirkungen oder unangenehme Sensationen, 
dio sich auf das injizierte Präparat zurückführen 
ließen, wurde nie beobachtet, wiewohl in ein¬ 
zelnen Fällen bis zu 45 ccm Gesamtmenge inji¬ 
ziert wurden. 

Anschließend an diese Ausführungen bringt 
D. eine Anzahl von Krankengeschichten, aus 
denen die prompte Wirksamkeit des Präparates 
zu ersehen ist. 

Es handelte sich um Patientinnen im Alter 
von 13—14 Jahren mit außerordentlich lang- 
dauernden und starken Menses, die auch zum 
Teil schmerzhaft waren. Auch in einem Falle, 
der bereits über das beginnende Pubertätsalter 
hinaus war (22 Jahre), wurden die außerordent¬ 
lich schmerzhaften und langdauernden Menses 
nach im ganzen 20 Injektionen Pituglandol 
normal. 

Auf Grund seiner Erfahrungen stellt D. die 
Forderung auf, daß man jede Genitalblutung bei 
einem jungen Mädchen mit Pituglandol behan¬ 
deln soll, bevor man sich zu einem radikalen 
Eingriff entschließt. Bachem (Bonn). 

451. Über Störungen der Eierstocks¬ 
funktion bei Uterusmyom und über einige 
strittige Myomfragen; von August Mayer 
und Erich Schneider. (Mtinchn. med. Woch. 
1914. Nr. 19. S. 1041.) 

Während die anatomischen Veränderungen 
der Ovarien bei Myom längst wohlbekannt sind, 
war es bisher nicht möglich, zu entscheiden, ob 
auch funktionelle Störungen der Ovarien bei 
Myom vorhanden sind. Erst Abderhalden 
zeigte hier einen aussichtsreichen Weg. M. u. S. 
untersuchten das Verhalten des Blutserums von 
30 Myompatientinnen gegen Ovarion. Eierstöcke 
von Genitalgesunden und Karzinom kranken wur¬ 
den nie abgebaut, dagegen wurde das individuum- 
eigene Ovarium fast stets abgebaut. Hieraus ist 
mit Sicherheit auf eine Dysfunktion des Ova- 
riums zu schließen, da die Reaktion auf ein be¬ 
stimmtes Organ positiv ist, wenn entweder eine 
Organzerstörung — was hier nicht in Betracht 
kommt — oder eine Störung der inneren Sekre¬ 
tion des Organs vorliegt. In welcher Beziehung 
steht nun die Dysfunktion der Ovarien zum 
Myom? Da normales Wachstum und normale 
Funktion des Uterus das Produkt normaler Ein- 
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flüsse dos Eiorstocks sind, so ist anzunehmen, 
daß nicht, wie man bisher meist glaubte, die Dys¬ 
funktion der Ovarien eine Folge des Myoms, son¬ 
dern umgekehrt das Myom eine Folge der Dys¬ 
funktion des Ovariums ist. Hierfür sprechen 
auch die klinischen Tatsachen: das Wachstum 
des Myoms hört in der Klimax auf; Frühmyome 
treten nur bei Patientinnen mit frühzeitiger 
Pubertät auf; vor der Pubertät gibt es keine 
Myome; gerade die Zeit der beginnenden Aus¬ 
fallserscheinungen ist das für das Myomwaclis- 
tum gefährliche Alter (von 273 Myomen der 
Tübinger Klinik fielen 70% auf das Alter von 
40—55 Jahren). Nimmt man dio obige Theorie 
an, so erklärt sich auch die Sterilität bei Myom; 
sie ist weder Ursache noch Folge des Myoms, 
sondern zusammen mit dem Myom ein Symptom 
der Dysfunktion des Eiorstockes. Auch das 
Hinausschioben der Klimax bei Myom ist keine 
Folgo des Myoms — widerspricht doch dio An¬ 
nahme einer Einwirkung des Uterus auf die 
Ovulation unseren sonstigen Anschauungen, wo¬ 
nach das Ovarium die führendo Rollo hat —, 
sondern vielmehr eino Folge der Dysfunktion 
des Ovariums. Der Umstand, daß die Myom- 
pationtinnen das Ovarium anderer Myompatien¬ 
tinnen, also individuumfremdes Ovarium, nur in 
50% abbauten, erklärt sich wahrscheinlich aus 
einer auch anderweit beobachteten außerordent¬ 
lich weitgehenden Spezifität der Fermente. 

B i s c h o f f (Düsseldorf). 

452. Der asthenische Infantilismus des 
weiblichen Geschlechts und seine Bedeu¬ 
tung für die ärztliche Praxis; von Hans 
Al brecht (Med. Klin. 1914. Nr. 15. S. 628.) 

Der asthenische Infantilismus ist eine beson¬ 
ders beim weiblichen Geschlecht außerordentlich 
häufige und praktisch wichtige hypoplastische 
Konstitutionsanomalie, welche gekennzeichnet ist 
durch die Persistenz von infantilen und juvenilen 
Wachstumsformen mit gleichzeitiger Funktions- 
schwächc und erhöhter Krankheitsbereitschaft 
Als Ursache ist eine Störung der Wechselwirkung 
der innersekretorischen Drüsen („insuffisance 
polyglandulaire“) zu betrachten und dieso. wieder 
hat ihre Ursache in einer „germinativ deter¬ 
minierten Wachstumshemmung'*. Charakteri¬ 
stische Symptome des asthenischen Infantilis¬ 
mus sind: der asthenische Thorax, infantiles 
Becken, Haltungsanomalien, Hypoplasio des Ge¬ 
fäßsystems, Chlorose, Kleinheit des Uterus, 
Schlängelung der Tuben, Tiefe des Douglas, 
niederer Damm, Schwäche des Bockenbodens, 
Enteroptoso, Coecum mobile, abnorme Länge der 
Flexura sigmoidea, graziler Körperbau, nach 
vorn geneigte Körperhaltung, blasse fein«*Haut 
usw. Diese somatischen Erscheinungen treten 
zurück hinter den asthenischen Erscheinungen 
des Nervensystems, der Debilität, die eine Dispo- 
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| sition zur Hysterie bedingt, der Neurasthenie, 

I dom therapeutisch schwer beeinflußbaren Sympa- 
; thizismus und der Psychasthenie mit dem 
I Ilciuptsymptom der konstitutionellen Verstim¬ 
mung. Dio klinische Bedeutung der oben cha¬ 
rakterisierten Konstitutionsdefekte liegt einmal 
in der funktionellen Minderwertigkeit der be¬ 
troffenen Organe (z. B. funktionelle Albuminurie, 
alimentäre Hypersekretion des Magens, Achylia 
gastrica, Chlorose, Kyphoskoliose, Pes planus, 
Menstruationsstörungon, mangelhafter Sexual¬ 
trieb, Kohabitationsschmerzon, Sterilität, prokto¬ 
gene Obstipation) und zweitens in der erhöhton 
Krankheitsbereitschaft (so z. B. Disposition zur 
Tuberkuloso, Pyelitis, funktionelle Herzstörungen, 
Abort, Schwangerschaftsbeschwerden, Weben¬ 
schwäche, Atonie, Extrauteringravidität, Der¬ 
moiden). Ferner ist hier zu erwähnen der Sta¬ 
tus thymico-lymphaticus, der in einer dem Alter 
I des Individuums nicht entsprechenden Größen¬ 
ausdehnung bzw. Persistenz der Lymphdrüsen, 
der Thymus und der Milz besteht. Dio nervös 
und psychisch bedingten Krankheitsbilder bei 
den Infantil-asthenischen treten meist anfalls- 
wei.se auf; es wochsein bei unverändertem Organ- 
I befunde Perioden völliger Beschwerdefreiheit 
i unvermittelt mit Phasen schwersten Krankheits¬ 
gefühls. Zu dieser Gruppe gehören die nervöse 
Dyspepsie, dio Beschwerden bei Rctroflcxio, die 
Innervationsstörungon des Darmtraktus. Unter 
j den Angstvorstellungen nimmt dio Appendizitis 
; die orste Rollo ein, demnächst die Wanderniere. 

; Die häufigste Lokalisation findet im Genital- 
, gebiet statt: Kreuz- und Bauchschmerzen, Men- 
struationsbeschwerden, Druckgefühle und Aus- 
! fluß. Die Ursache für diese „gynäkologische 
Reflexneuroso“ wird meist in irgendeiner irre¬ 
levanten lokalen Veränderung gesucht und dem¬ 
gemäß behandelt, während die Beschwerden in 
Wirklichkeit psychogener Natur sind. Es ist 
daher bei diesen Patientinnen, die häufig am 
Furor operativus passivus leiden, die noch allzu¬ 
oft geübte operative und nichtoperative Lokal¬ 
therapie zugunsten der Allgemeinbehandlung und 
der Psychotherapie aufzugeben. 

B i s c h o f f (Düsseldorf). 

453. The treatment of inöperable carci- 
I noma of the Uterus by application of heat; 

by J. F. Percy. (Lancet Aug. 1914. S. 309.) 

Vermittels eines Apparates, dessen Haupt¬ 
bestandteile ein Rheostat, ein wassergekühltes 
Spekulum und ein Scheidendilatator sind, ver¬ 
sucht P. durch lokale Anwendung elektrisch er¬ 
zeugter Hitze inoperable Uteruskarzinome zu 
heilen. Bei 50—55° C sollen dio Krebszellon in 
10—20 Minuten absterben, ohne daß das normale 
Gewebe eine Schädigung erleidet; diese tritt erst 
bei einer Temperatur von 55—60° ein. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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454. Über Behandlung der weiblichen 
Unfruchtbarkeit; von E. Opitz. (Ther. d. 
Gegenw. Nr. 1 u. 2. 1914.) 

Mit Recht macht 0. aufmerksam, daß bei 
primärer Sterilität verhältnismäßig oft mit leich¬ 
tem Infantilismus einhergohonde Allgemeinstö¬ 
rungen vorliegen. Diese Fälle werden erfolg¬ 
reich behandelt in gewissen Frauenbädern, z. B. 
Langenschwalbach, aber auch zu Hause mit 
Eisenarsenpillen, denen 0. mit Vorliebe Calcium 
glycerinophosphoricum hinzufügt. Boi konsti¬ 
tutioneller Fettleibigkeit hilft mitunter eine 
Schilddrüsenkur, 0,3 Jodothyrin 2mal täglich. 
Bei Verdacht auf pelveoperitonitische Verwach¬ 
sungen bzw. Schleierbildung Laparotomie. Die 
spitzwinklige Anteflexion des Uterus mit und 
ohne Dysmenorrhöe hält 0. für physiologisch bei 
Virgines. Erst nach mehr oder weniger regel¬ 
mäßiger Kohabitation wandle sich die spitz¬ 
winklige Anteflexion in eine mehr und mehr 
stumpfwinklige um. Hinsichtlich der Sterilität 
wirke die spitzwinklige Anteflexion nur prädis¬ 
ponierend, andere Verhältnisso müßten noch hin- 
zukoramen. Auch mit dor Dysmenorrhöe habe 
die spitzwinklige Anteflexion an und für sich 
nichts zu tun, viel eher dagegen der Infantilis¬ 
mus. Einer erfolgreichen Behandlung seien nur 
solche Formen von Infantilismus zugänglich, die 
nicht zu hochgradig und nicht durch das Fehlen 
der Menstruation erschwert sind, und wenn sie 
vor dem 25. Jahre in Behandlung kommen. Zu¬ 
nächst versucht 0. die oben angegebene medika- 
montöse Behandlung eventuell in Verbindung 
mit Ovarialpräparaten. Sodann kommt Erweite¬ 
rung des Zervikalkanals und des inneren Mutter¬ 
mundes eventuell mit Diszission des äußeren in 
Betracht Nach der Erweiterung lasse man 
einige Wochen eine Glaskanüle im Uterus. Bei 
habituellem Abort, der bekanntlich mit Syphilis 
meist nichts zu tun hat, läßt 0. 2mal täglich 
0,5 Jodkali und eine Messerspitze Fenr. carbonic. 
sacch. 3mal täglich nach dem Essen nehmen, 
und zwar bis etwa zum 7. Monat; während der 
Menstruationszeit Bettruhe. Klien (Leipzig). 

* 

455. Studien über die Meiostagmin- 
reaktion bei Karzinom und Schwanger¬ 
schaft ; von J.' R. v. Zubrzycki. (Arch. f. 
Gyn. Bd. 102. Nr. 1. S. 152.) 

Die Technik ist nicht ganz einfach, Beherr¬ 
schung des StalagmometerB; Schwierigkeiten 
macht die Antigengewinnung. Nach den Vor¬ 
schriften von As coli und Iz&r wurde als 
Antigen Leinölsäure und Rizinolsäure, die in ab¬ 
solutem Alkohol gelöst sind, benutzt. Die Resul¬ 
tate beziehen sich auf 140 verschiedene Sera. 

Die Sera Gesunder reagierten meist negativ. 
Bei Karzinomatösen und Schwangeren waren 
die Resultate meist positiv, ein gleiches ist der 
Fall bei vielen allerdings schon weit vorgeschrit- 


| tenen Fällen von Tuberkulose; Luetikersera, die 
eine positive Wassermansche Reaktion erzielten, 
reagierten bei der Meiostagminreaktion negativ. 
Die praktische Verwendbarkeit der Reaktion ist 
gering. Heimann (Breslau). 

Geburtshilfe. 

456. Ein junges menschliches Ei in situ ; 

: von G. Linzenmeier. (Arch. f. Gyn. Bd. 102. 
j Nr. 1. S. 1.) 

Das Präparat wurde bei einer Totalexstirpa¬ 
tion des Uterus wegen Blutungen gewonnen. 
Sohr eingehende histologische Schilderung der 
Umgebung der Nidationsstelle, dieser selbst mit 
dom Ei und der Keimanlage. Schöne instruk¬ 
tive Abbildungen. Heimann (Breslau). 

457. Experimentelle Untersuchungen über 
Nervenveränderungen in der Schwanger¬ 
schaft; von J. Bon di und S. Bon di. (Arch. 
f. Gyn. Bd. 102. Nr. 1. S. 89.) 

Tier und Kontrolltier bekamen zu gleicher 
Zeit die Injektion des Nierengiftes, danach Be¬ 
obachtung über Urinmenge, Beschaffenheit usw.; 
in gewissen Intervallen wurden die Tiere ge¬ 
tötet. 2 Kategorien von Nierengiften, die das 
Epithel schädigen (Uran, Chrom usw.) und die 
den Gefäßapparat schädigen (Kantharidin, Arsen) 
wurden vorwandt 18—24 Stunden nach der 
Giftinjektion wurde Jod und Milchzucker intra¬ 
venös einverleibt. Genaue Tabellen. 

Wesentliche Unterschiede zwischen schwan¬ 
geren und nicht schwangoren Tieren finden sich 
boi Uran- und Chormvergiftungen, geringe oder 
keine bei Kantharidin- und Arsonwirkung. Die 
Gefäßfunktion ist überall gleich gut Histologisch 
sieht man bei Chrom und Uran eine schwerere 
Schädigung des Tubularepithels bei den graviden 
Tieron. Die Nieren schwangerer Tiere sind also 
Giften gegenüber empfindlicher als die nicht- 
schwangerer. Das Epithel der Harnkanälchen 
und Tubuli contorti erscheint in der Gravidität 
leichter lädierbar; vielleicht hängt damit die 
Eiweißdurchlässigkeit des Epithels — Schwan¬ 
gerschaftsalbuminurie — zusammen. Wodurch 
die Schädigung des Epithels zustande kommt, 
läßt sich nicht mit Sicherheit entscheiden. 

Ätiologisch spielen die bakteriellen Infek¬ 
tionen, meist von den Tonsillen ausgehend, eine 
Rollo. Heimann (Breslau). 

458. A theoiy of the cause of ectopic 
pregnancy; by 0. V. Huffman. (Journ. of 
the Amer. med. Assoc. Bd. 61. S. 2130.) 

In den meisten von ihm untersuchten Fällen 
von Extrauteringravidität konnte H. eine ab¬ 
norme Einbettungszone für das Ei n&chweisen. 
Gewöhnlich handelte es sich um Mißbildungen 
der Tube; entweder bestanden Rudimente dop- 
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polter Ostien oder akzessorischer Tuben oder 
Ovarien. Fischer-Defoy (Dresden). 

459. Cholöcystfte gravidique; par Aude- 
bert (Ann. de Gyn. et d’Obst Bd. 11. S. 18. 
1914.) 

Eine Viertgebärende erkrankte seit dem 
2. Monate an Erbrechen und Ikterus mit ent¬ 
färbten Stühlen. Alsbald stellte sich Fieber ein, 
Delirien, heftige Leibschmerzen, dabei feuchte 
Zunge und guter Puls. Empfindlich war beson¬ 
ders die Gallenblasengegend. Eisblase und 
Hemostylinjektionen, Diät Bedeutende Besse¬ 
rung innerhalb 4—5 Tagen. Die Rekonvaleszenz 
wurde unterbrochen durch zwei sehr heftige 
Darmblutungen. Spontane Geburt am normalen 
Ende der Schwangerschaft, gutes Wochenbett 

Klien (Leipzig). 

460. Notes on a case of extrauterine 
pregnancy in a rudimentary fallopian tube; 

by D. Duff. (Lancet Jan. 17. 1914. S. 171.) 

Bei einer an Extrauteringravidität verstorbe¬ 
nen Frau ließ sich folgender Befund erheben: 
der Uterus war wohl entwickelt; die rechte Tubo, 
abgesehen von einem kleinen Stumpf, sowie das 
rechte Ovarium fehlten; rechts fand sich der Sitz 
der Gravidität; im linken Ovarium saß das Cor¬ 
pus luteum. Das Ei war also von links nach 
rechts gewandert. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

461. A case of bronchial asthma asso- 
ciated with pregnancy treated by hypno- 
tism; by J. E. Middlemiss. (Brit med. 
Journ. Jan. 24. 1914. S. 194.) 

Eine 25jähr. Gravida litt an heftigen An¬ 
fällen von Bronchialasthma auf neurasthenischer 
Grundlage. Die Behandlung mit Hypnose war 
sehr erfolgreich. Fischer-Defoy (Dresden). 

462. Swangerschap an geboorte bij 
stark entgesproken hypospadie der vrorn 
(bestaun blyren van den Sinus urogeni- 
talis); door N. J. A. F. Boerma. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 2. Helft. 1912. S. 984.) 

Mitteilung eines Falles von stark ausge¬ 
sprochener Hypospadie bei einer 28jähr. Frau. 
Urethra und Vagina fehlten ganz, statt dessen 
wurde ein ziemlich enger Canalis urogenital» 
gefunden (ließ nur Spitze des linken Zeigefingers 
zu). Die Genitalia interna waren normal, die 
Frau war schwanger und wurde ä terme auf 
operativem Wege eines normalen Kindes ent¬ 
bunden. Die Operation war einfach. Es wurde 
eine Inzision zwischen Sinus und Anus gemacht 
und danach stumpf weiter trepaniert bis an den 
Kopf des sich in Scheitellage befindlichen Kindes. 
Forzipalextraktion eines lebendigen Kindes. B. 
konnte einen 2 fingerbreiten Kanal zwischen 
Uterus und Perineum ganz mit Schleimhaut (zum 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 2. 
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Teil Resten von Vaginalschleimhaut, welche in 
der Nähe der Forzeps gefunden wurden) be¬ 
kleiden. Nach 12 Tagen war diese künstliche 
Vagina in gutem Zustand. Die Frau ging dann 
fort und hat sieb nicht wieder zur Untersuchung 
anmelden wollen. 

In der Literatur konnte B. keinen derartigen 
Fall von starker Hypospadie mit normaler 
Schwangerschaft auffinden. 

Storm van Leeuwen (Utrecht). 

463. Über die Bedeutung der Kypho¬ 
skoliose für Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett; von E. Vogt. (Arch. f. Gyn. 
Bd. 102. Nr. 1. S. 60.) 

Bei hochgradiger rachitischer Kyphoskoliose 
der Brustwirbelsäule tritt die erste Periode meist 
sehr spät ein. Unter den Erstgebärenden haben 
viele schon das 30. Lebensjahr überschritten. 
Spontane Fehl- und Frühgeburt ist häufig zu be¬ 
obachten. Erscheinungen von Herzinsuffizienz, 
die in nicht gravidem Zustand fehlen, machen 
sich, besonders in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft, bemerkbar. Es kann in sel¬ 
tenen Fällen unter der Geburt oder bald nachher 
zum akuten Herztod kommen; die meisten Frauen 
gohen nicht bei oder gleich nach der Geburt an 
Herzinsuffizienz, sondern erst im Puerperium an 
einer komplizierenden Lungenerkrankung zu¬ 
grunde. 

Bei jeder schweren Dekompensation in der 
Schwangerschaft, die sich nicht sehr schnell 
medikamentös beeinflussen läßt, ist- möglichst 
schonende und schnelle künstliche Unterbrechung 
der Gravidität geboten, am besten in Form des 
vaginalen oder abdominalen Kaiserschnittes. 
Jedenfalls darf man mit der operativen Ent¬ 
bindung nicht allzulange warten. 

Die Aussichten für die Kinder sind nicht 
schlecht. Der Blutverlust in der Nachgeburts¬ 
periode ist meist vermehrt 

• H e i m a n n (Breslau): 

464. Zur Lehre von der vorzeitigen Lö¬ 
sung der Plazenta bei normalem Sitz; von 

B. A sehn er. (Arch. f. Gyn. Bd. 102. Nr. 1. 
S. 181.) 

Vorzeitig gelöste Plazenten bieten besonders 
in Fällen von rein zentraler Lösung ein eigen¬ 
tümliches Bild. Nur die Peripherie zeigt die 
relativ gleichmäßige, fein granulierte mütter¬ 
liche Fläche mit ihrer läppchenförmigen Kotyle¬ 
donenzeichnung. Die Stelle des Hämatoms ist, 
wenn die Lösung längere Zeit vor der Geburt 
stattgefunden bat, muldenförmig vertieft und ab¬ 
geplattet, infolge erhöhten intrauterinen Druckes, 
unter welchem die Blutmassen gestanden haben. 
Die Chorionzotten und der intravenöse Raum 
sind komprimiert Trotz der Verdünnung der 
Plazenta ist an der betreffenden Stelle von den 
einzelnen Schichten nichts verloren gegangen. 
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Auch bei randständigom Sitz des Hämatoms ! 
findet man diese Abplattung. 

Als Ätiologie nimmt A. toxische Ursache an, 
und zwar chronische Nephritis und Schwanger¬ 
schaftsniere. Veit hat die Schwangerschafts¬ 
albuminurie als eine „chemische Folge der 
Zottenverschleppung“ dargestellt. A. stützt diese ! 
Auffassung auf Grund von eigenen Unter¬ 
suchungen. Das Harneiweiß hat sich in dem 
betreffenden Fall wie Plazontaeiwoiß verhalten; 
während der Schwangerschaft wird also plazen¬ 
tares Eiweiß in die Blutbahn abgegeben, nor¬ 
malerweise Auftreten von Schutzfermenten. Ver¬ 
sagen diese, so sieht man entweder Plazenta¬ 
eiweiß im Harn oder eine Schädigung der Nieren 
durch ein dadurch entstehendes Toxin, die also 
ebenfalls eine Albuminurie hervorruft. Auf Grund 
des Bofundos von Plazentaeiweiß im Harn glaubt 
A., daß die Albuminurie durch toxische, die vor¬ 
zeitige Lösung durch mechanische plazentare Ur- 


! sachen erklärt werden kann. Forensisch kann 
das anatomische Merkmal der Abplattung wichtig 
sein. Der Tod des Kindes während der Geburt 
durch vorzeitige Plazentalösung kann dadurch 
.bewiesen werden. Heiraann (Breslau). 

465. Un cas de gangröne du col par 
injection caustique; par A. Herrgott. (Ann. 
de Gyn. et d’Öbst Bd. 11. S. 13. Jan. 1914.) 

Eine Frau hatte sich im 3. Monat ihrer 
8. Schwangerschaft zunächst eine Stricknadel 
möglichst tief in den Uterus gestoßen und dann 
mittels eines Gummiballons 3mal einen Tag um 
den anderen eine starko Sublimatlösung (25 cg 
auf l 1 /* Tassen Wasser) in die Scheide gespritzt. 
Der Abort trat ein, aber daneben eine Gangrän 
des unteren Gebärmutterabschnittes, der die 
Patientin nach reichlich 6 Wochen erlag. Es 
hatte sich eine eiterige Phlebitis der Uterinvenen 
und Pyämie entwickelt. K1 i e n (Leipzig). 
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466. Das Halluzinationsproblem ; von 

J. Rülf. (Zeitschr. f. d. gee. Neur. u. Psych. 
Bd. 24. S. 183.) 

R. bespricht zunächst die normale Wahrneh¬ 
mung vom psychogenetischen und biologischen, 
vom erkenntnistheoretischen sowie vom psycho¬ 
logischen Standpunkt, beschäftigt sich dann mit 
dem Wesen, der klinischen Abgrenzung und den 
psychologischen Merkmalen der pathologischen 
Wahrnehmung (Halluzination), deren psycho- 
pathologische und gehirnpathologische Ent¬ 
stehungsbedingungen erörtert werden. 

Schmidt (Königslutter). 

467. Zur Frage nach einer vererbbaren 
Disposition zu Geisteskrankheiten und 
ihren Gesetzen; von Hermann Krüger. 
(Zeitschr. f. d. gee. Neur. u. Psych. Bd. 24. 
S. 113.) 

Aszendenten und Deszendenten erkranken in 
der Regel an ungleichartigen Psychosen, während 
Geschwister meist, Zwillinge fast immer an den 
gleichen Geistesstörungen leiden. K. stellt eine 
Stufenleiter der psychischen Erkrankungen, wie 
sie in den verschiedenen Generationen auf- 
einanderfolgen, auf: 1. Stufe: Psychopathische 
Grenzzustände. 2. Stufe: Funktionelle Psychosen. 
3. Stufe: Endogene Verblödungsprozesse. 4. Stufe: 
Angeborene oder in frühester Kindheit erworbene 
Schwachsinnsformen und Epilepsie. Ferner zeigt 
K., daß nicht bestimmte Geisteskrankheitsformon 
vererbt werden, sondern nur die Disposition zu 
Geisteskrankheit überhaupt übertragen wird, wo¬ 
bei bei der Vererbung der Disposition vom Aszen¬ 
denten auf den Deszendenten der väterliche Ein¬ 
fluß, besonders bei der Übertragung auf Söhne, 


überwiegt, während Töchter häufiger von seiten 
der Mutter belastet werden als ihre Brüder. 

Schmidt (Königslutter). 

468. Erblichkeitsbeziehungen der Psy¬ 
chosen; von A. Luther. (Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. 25. S. 12.) 

Gleichartigkeit der Psychosen bei Eltern und 
Kindern besteht, wenn alle Formen der Geistes¬ 
störungen, mit Ausschluß der exogenen, zu¬ 
sammen betrachtet werden, kaum in der Hälfte 
der Fälle. Manisch-depressive Eltern haben an¬ 
nähernd zur Hälfte Kinder, die an anderen Psy¬ 
chosen, und zwar vorübergehend an Dementia 
praecox leiden, schizophrene Eltern haben in 
stark überwiegendem Maße gleichfalls schizo¬ 
phrene Kinder, vereinzelt aber auch manisch- 
depressive. Der vererbende Einfluß der Mutter 
ist stärker als der des Vaters und überträgt sich 
mehr auf die Töchter, während ein deutliches 
Überwiegen des Einflusses des Vaters weder auf 
das eine noch auf das andere Geschlecht wahrzu¬ 
nehmen ist. Daß die Psychosen bei den Kindern, # 
im Durchschnitt genommen, schwerer und un¬ 
günstiger verlaufen als bei ihren Eltern, ist nicht 
festzustellen, wohl aber ist dies der Fall bei den 
Kindern der an Störungen des Rückbildungsalters 
erkrankten Eltern, die weitaus überwiegend an 
Frühverblödung und angeborenem Schwachsinn 
leiden. Schmidt (Königslutter). 

469. Zur Kenntnis hämatologischer Be¬ 
funde bei einigen Psychosen; von W. Itten. 
(Zeitschr. f. d, ges. Neur. u. Psych. Bd. 24. 
S. 341.) 

Bei Schizophrenen wechselt der Blutbefund 
mit dem Zustandsbild. In manchen Fällen läßt 
sich feststellen, daß mit der Besserung die mono- 
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nukleären Zellen ab-, die polynukleären (Neutro¬ 
philen und Eosinophilen) zunehmen, bei Ver¬ 
schlechterung (bei dem Chronischworden) da¬ 
gegen eine Zunahme der Mononukleären (beson¬ 
ders Lymphozyten) auf Kosten der Neutrophilen, 
meist auch der Eosinophilen erfolgt. Dagegen 
gibt es auch Fälle, die Remissionen zeigen, ohno 
daß die Mononukleose wesentlich zurückgeht. 
Völlige Heilung ohne Blutbesserung konnte I. 
nicht beobachten. 

Bei Epileptikern geht eine Vermehrung der 
weißen Blutkörperchon und der Lymphozyten 
dem Anfall tagelang voraus (vorausgesetzt, daß 
ein anfallsfreies Intervall von mindestens 36 bis 
48 Stunden besteht), sa daß es möglich ist, die 
Gefahr eines bevorstehenden Anfalls vorauszu¬ 
erkennen. Schmidt (Königslutter). 

470. Therapeutische Versuche mit 
Nukleinsäureinjektionen bei Psychosen; 

von Franz Hauber. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. 24. S. 1.) 

H. kommt auf Grund der Versuche, die er 
über 3 Jahre durchgeführt hat, zu dem Schlüsse, 
daß das Natrium nucleinicum ein völlig unschäd¬ 
liches und ausgesprochen roborierend wirkendes 
Mittel ist, das bei der Paralyse durch die nach¬ 
weisbare Steigerung der Remissionsfäbigkeit und 
durch das längoro Anhalten der einmal erzielten 
Remissionen die rasche progressive Tendenz des 
Leidens mildert und vielleicht auch die durch¬ 
schnittliche Lebensdauer verlängert. Auch bei 
der Dementia praecox sah H. Remissionen auf- 
troten, will hieraus aber keine weiteren Schlüsse 
ziehen, da es immer zweifelhaft bleiben muß, ob 
nicht ohne Behandlung eine Remission einge¬ 
treten wäre. Schließlich konnte H. sich nicht 
davon überzeugen, daß die Krankheitsdauer und 
der Verlauf bei den Anfällen des manisch- 
depressiven Irreseins durch die Nukleinkur be¬ 
einflußt werden. Schmidt (Königslutter)., 

471. Die Psychosen unserer kleinstädti¬ 
schen Bevölkerung; von A. Mercklin. (Zeit¬ 
schr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 25. S. 142.) 

Die Kranken, die aus den kleinen Städten der 
Provinzialheilanstalt Lauenburg in Pommern 
zugeführt wurden, litten in der Hauptsache an 
Schizophrenie und alkoholischer Geistesstörung, 
während die Paralysen eine Seltenheit waren. 

Schmidt (Königslutter). 

472. Über die Bedeutung der „menin- 
geaten Permeabilität“ für die Entstehung 
der progressiven Paralyse; von E. Weil. 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 24. 
S. 501.) 

Da weder die Zell- noch die Eiweißvermeh¬ 
rung in Liquor mit Sicherheit eine erhöhte 
Durchlässigkeit der Meninge&lgefäße anzeigt, 
konnte W. durch den Nachweis der Hämolysine 


das Bestehen einer erhöhten Permeabilität be¬ 
weisen. Eine erhöhte Permeabilität der Menin- 
gealgefäße findet sich bei jeder akuten Menin¬ 
gitis, bei subakuton nur bei Lues cerebrospinalis 
und bei chronischen nur bei der Paralyse. Letz¬ 
tere nimmt eine Sonderstellung ein, als hier die 
erhöhte Durchlässigkeit dauernd bestehen bleibt 
und sich auch auf die Gefäße der Rinde und des 
Markes erstreckt, die in großen Abschnitten des 
Gehirns diffus erkrankt sind. 

Schmidt (Königslutter). 

473. Intraspinous treatment (Swift-Ellis) 
of general paralysis; by E. Mapother and 
T. Beaton. (Lancet April 18. 1914. S. 1103.) 

4 Fälle von progressiver Paralyse wurden 
nach Swift-Ellis mit salvarsanisiertem 
Serum behandelt. Wenn auch der geistige Status 
sich wenig beeinflussen ließ und der Wasser¬ 
mann unverändert blieb, so besserten sich doch 
die physikalischen Symptome sichtlich: der Tre¬ 
mor schwand, die Pupillenreaktion wurde wieder 
hergestellt, die Patellarreflexe kehrten wieder. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

474. Atypische Paralysen; von L. Taussig. 
(Revue v neuropsych. 1914. S. 170.) 

Unter atypischen Paralysen versteht T. nur 
jene Fälle, in deren klinischem Bilde die atypi¬ 
schen, d. h. aus dem Rahmen der gewöhnlichen 
Symptomatologie hervortretenden psycho- oder 
neuropathologischen Symptome in dem Maße 
vorhanden sind, daß sie das Bild des Falles der¬ 
art verändern und verwischen, daß die Diagnose 
durch bloße klinische Untersuchung des psy¬ 
chischen und anatomischen Zustandes unmög¬ 
lich ist und zur definitiven Erkennung die bio¬ 
logische Untersuchung des Liquors und Serums 
oder eine lange Beobachtungsdauer oder gar die 
Sektion notwendig ist. Mühlstein (Prag). 

475. Behandlung der progressiven Para¬ 
lyse mit Salvarsan; von J. Jansky. (Casopis 
lökarftv öeskyeh. 1914. Nr. 38.) 

Bei 4 mit Salvarsan bzw. Neosalvarsan be¬ 
handelten Fällen war der therapeutische Effekt 
gleich Null. Wassermann wurde nie nega¬ 
tiv und der Befund des Liquor cerebrospinalis 
wies keine Besserung auf. 

Mühlstein (Prag). 

476 Die Stellung der progressiven Para¬ 
lyse (und Tabes) zur Syphilis und die Frage 
ihrer Behandlung; von E. Meyer. (Berl. 
klin. Woeh. 1914. Nr. 21. S. 965.)' 

Im Gegensatz zu manchen Autoren, welche 
durch den Noguchischen Nachweis der Spiro- 
chaeta pallida bei Paralyse und Tabes deren Stel¬ 
lung und Behandlung auf eine neue Grundlage 
gebracht sehen, betont M., daß die Paralyse eine 
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von der eigentlichen syphilitischen Gehirnerkran¬ 
kung durchaus abweichende Erkrankungsform 
bleibe. Der Beweis, daß eine der im Gebrauch 
befindlichen Behandlungsmethoden auf die 
Dauer das Fortschreiten des paralytischen Krank¬ 
heitsprozesses zu hindern vermöge, sei nicht er¬ 
bracht Bei Tabes scheinen die Aussichten einer 
antisyphilitischen Behandlung im ganzen etwas 
besser zu liegen. J o 11 y (Halle). 

477. Über Syphilis in der Aszendenz 
von Dementia praecox-Kranken ; von F. 

Meggendorfer. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 51. S. 442. 1914.) 

Aus dem Nonneschen Material berichtet M. 
über einige Fälle von Dementia praecox, in 
deren Aszendenz sich Syphilis fand. Er ver¬ 
meidet es mit Recht, weitere Schlußfolgerungen 
zu ziehen, und fordert zur Untersuchung der 
Aszendenz von Dementia praecox - Kranken 
mittels der neueren serologischen Methoden auf. 
Das Resultat wird wohl besonders davon ab- 
hängen, ob es sich um Großstadtbevölkerung 
handelt oder nicht; die in Wien gefundene Häu- * 
figkeit von Paralyse hei den Eltern von Dementia 
praecox-Kranken konnte ich z. B. an unserem ; 
Material nicht bestätigen. Jolly (Halle). 


478. The uae of pineal gland in the 
treatment of certain classes of defactive 
children; by W. N. Berkeley. (New York 
med. Record March 21. 1914. S. 513.) 

Früh angewandt vermag in vielen Fällen von 
geistiger Zurückgebliebenheit ein Extrakt der 
Glandula pinealis einen günstigen Erfolg zu er¬ 
zielen. Bei Minderwertigen im Alter von über 
15 Jahren, ebenso bei Idioten versagt das Mittel 
fast immer. Fischer-Defoy (Dresden). 

479. The relation of aphasia to mental 
disease from the medicolegal point of 
view; by C. W. Burr. (New York med. Journ. 
May 9. 1914. S. 909.) 

Aus dem Bestehen einer Aphasie darf man 
nicht ohne weiteres auf eine Geistesstörung, 
zumal Demenz, schließen. Kommt es bei einer 
motorischen Aphasie zu einer Demenz, so beruht 
diese auf ausgebreiteter Erkrankung der Gehim- 
arterien. Partielle amnestische Aphasie, isolierte 
Wortblindheit verlaufen in der Regel ohne De¬ 
menz. Jedoch kann die Aphasie im Verlaufe 
einer senilen Demenz auftreten. Nie kommt 
Aphasie als Ursache von essentiellen Geistes¬ 
krankheiten, wie Paranoia, mamisch-depressivera 
i Irresein usw. in Betracht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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480. Über lokale Anästhesie in der Augen¬ 
heilkunde mit Novokain-Kalium sulfuricum; 

von Gebb. (Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 9. 
S. 477.) 

G. bestätigt die Befunde von Hoffmann, 
Kochmann und Zorn, daß die Kombination 
von Novokain mit Kalziumsulfat eine potenzierte 
anästhesierende Wirkung ausübt. 

Schoeler (Berlin). 

481. Neosalyarsan in der Augenheil¬ 
kunde; von Mich. Mohr. (Wien. klin. Rund¬ 
schau 1914. Nr. 12. S. 159.) 

Nach Mentberger sind 274 Todesfälle 
nach Salvarsan und Neosalvarsan veröffentlicht. 
Verf. ist kein Enthusiast für Neosalvarsan. Doch 
sah er gute Erfolge auch bei Keratitis parenchy¬ 
matöse, die besten bei Iritis papulosa, wenn 
Quecksilber und Jodkuren nicht genügenden 
Erfolg aufwiesen. Schoeler (Berlin). 

482. Experimentelle Untersuchungen Ober 
die Entstehung angeborener Anomalien und 
Mißbildungen im Säugetierauge; von Her¬ 
mann E. Pagenstecher. (Münchn. med. 
Woch. 1914. Nr. 11. S. 583.) 

P. wiederholte seine Versuche mit Fütte¬ 
rung von Naphthalin an trächtigen Kaninchen. 
Es fanden sich wieder bei allen Würfen Partial¬ 


stare. Bei einzelnen Würfen fand sich Lenti¬ 
conus posterior, Faltenbildung der Netzhaut mit 
Rosetten und einmal eine angeborene vordere 
Synechie. Schoeler (Berlin). 

483. Über das Chalazion und den ent¬ 
zündlichen Lidtumor; von Löwenstein. 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 87. S. 391. 1914.) 

Die anatomischen und experimentellen Unter¬ 
suchungen L.s ergaben, daß sich anatomisch 
2 Gruppen an Hagelkörnern unterscheiden 
lassen: einmal sehr zellreiche, vorwiegend aus 
Plasmatozyten bestehenden Zellanhäufungen, 
zweitens Chalazien mit dichtem kornreichen 
Bindegewebe. L. hat dann nochmals versucht 
— natürlich vergeblich — Anhaltspunkte für 
eine tuberkulöse Natur der Chalazien im Tier¬ 
versuch zu gewinnen. Weder bei Dunkelfeld¬ 
beleuchtung noch mit der Giems&methode konnte 
ferner L. Anhaltspunkte für eine protozoische 
Natur des Chalazionerregers finden. Da es L. 
experimentell gelang, mit artfremdem Eiweiß 
eine anaphylaktische chalazionähnliche Lokal¬ 
reaktion im Lide zu erhalten, entwickelt er eine 
lokalanaphylaktische Chal&ziongenese: die Epi- 
thelien der Meibomschen Drüsen werden dauernd 
abgebaut. Wird infolge einer Unregelmäßigkeit 
dieses körperfremd gewordene Eiweiß resorbiert, 
so könne eine lokale Gewebsumstimmung er- 
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folgen und schließlich eine anaphylaktische 
Lokalreaktion entstehen! 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

484. Ober 2 seltene Bulbusinfektionen; 

von R. Budet. (Prag. med. Woch. 1914. Nr. 9. 
S. 87.) 

In einem Bulbus, der nach E11 i o t - Trepana¬ 
tion an Spätinfektion zugrunde ging, fand sich 
der Bacillus mesentericus, der zur Subtilisgruppe 
gerechnet wird. In einem Fall von Netzhaut¬ 
ablösung, die nach Birch-Hirschfeld be¬ 
handelt worden war, trat eine Infektion mit Hefe¬ 
zellen ein. S c h o e 1 e r (Berlin). 

485. Conjunctivitis crouposa bei zwei 
Geschwistern, hervorgerufen durch den 
Koch-Week’schen Bazillus; Ton Rudolf 
Bergm eister. (Wien. med.Woch. 1914. Nr. 12. 
S. 501.) 

Der Befund wurde durch Kulturen gesichert. 
Die Färbung gelang am besten mit verdünntem 
Karbolfuchsin. Der Verlauf war ein guter unter i 
Airoleinpulverungen, an die sich nach Ab¬ 
stoßung der Membranen Arg. nitric.-Beizungen 
anschlossen. S c h o e 1 e r (Berlin). 

486. Über Vorlagerung der Bindehaut 
bei Starextraktion; von Ilie Constantinescu. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. S. 473. 
1914.) 

C. präpariert vor der Starausziehung einen 
Bindehautlappen und legt Fäden ein, die nach 
der Operation geknüpft werden und einen Binde- 
h&utlappen über die Wunde ziehen und dort fest- 
halten. In der Bukarester Augenklinik hatte er 
damit gute Erfolge. S c h o e 1 e r (Berlin). 

487. Die Chemotherapie der Pneumo¬ 
kokkenerkrankungen des Auges, insbeson¬ 
dere des Ulcus serpens durch Optochin- 
salbe(Äthylhydrokuprein); von Goldschmidt 
(Münchn. med. Woch. 1914. S. 1505.) 

Als Leitsatz dieser Behandlung gilt, daß die 
Behandlung von Anfang an möglichst intensiv 
und zeitlich zusammengedrängt zu gestalten ist. 
Die zu verwendende Salbe hat die Zusammen¬ 
setzung: Optochin. hydrochlor. 0,1, Atrop. sulf. 
0,2, Amyl. trit. 2,0, Vaselin, americ. flav. ad 10,0. 
Diese Salbe ist nur 4 Tage lang benutzbar. Sie 
ist täglich 5—6mal in regelmäßigen Abständen 
in den Konjunktivalsack einzustreichen. Die 
erste Anwendung ist meistens schmerzhaft, die 
späteren nicht mehr, da Optochin selbst lokal¬ 
anästhesierend wirkt. Auftretende Chemosis ist 
ohne Bedeutung. Die Optochintherapie ist nur 
dann anzufangen, wenn die 5—ömalige Appli¬ 
kation täglich durchgeführt werden kann. Die 
Reinigung des Ulcus serpens erfordert in der 
Regel nur 1—3 Tage. Die Erfolge sind recht 
gute. Auch prophylaktisch sowie vor Opera¬ 


tionen bei Pneumokokkenträgern soll sich eine 
mehrmalige Anwendung der lproz. Optochin- 
salbe bewährt haben. 

Die Wirkung ist als eine spezifische zu be¬ 
zeichnen und die Spezifität geht so weit, daß 
man beim Versagen der Therapie an eine andere 
Erkrankung denken muß. Bachem (Bonn). 

488. Über einen Fall von Ulcus corneae, 
hervorgerufen durch den Bacillus pyo- 
cyaneus; von Paul Jacobi. (Wien. klin. 
Rundschau 1914. Nr. 15. S. 211.) 

Die schwere Infektion konnte zur Ausheilung 
gebracht werden. Nach optischer Iridektomie 
betrug die Sehschärfe Fingerzählen bis 4 m 
Entfernung. S c h o e 1 e r (Berlin). 

489. Über intraokuläre Tuberkulose; 

von H. Gilbert. (Münchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 6. S. 306.) 

G. weist auf die Frühschädigung des Pigment¬ 
epithels boi Iristuberkulose hin, wie sie auch aus 
| den Heineschen Abbildungen und K r u s i u s 
Versuchen mit Alttuberkulin hervorgeht. Bei 
einem Fall von präpapillärem tuberkulösen Gra¬ 
nulationsgewebe fanden sich die Bazillen zahl¬ 
reich in Rundzelleninfiltraten, welche die Netz¬ 
hautvenenanfangsteile der Äquatorgegend ein¬ 
hüllten. Vermutlich bestehen ähnliche Verhält¬ 
nisse bei der Periphlebitis retinalis adolescentium, 
den rezidivierenden Glaskörperblutungen. 

S c h o e 1 e r (Berlin). 

490. Beitrag zur Klinik und patholo¬ 
gischen Anatomie der sympathischen Oph¬ 
thalmie; von R. Krailsheimer. (D. med. 
Woch. 1914. Nr. 7. S. 323.) 

K. hatte die seltene Gelegenheit, ein sympathi¬ 
siertes Auge anatomisch untersuchen zu können. 
Dann konnte er ophthalmoskopisch die Entwicke¬ 
lung eines der seltenen Fälle sympathischer Oph¬ 
thalmie verfolgen, welcher in den hinteren Ab¬ 
schnitten des Auges seinen Anfang nahm und 
erst später zu Beschlägen der Descemeti, Glas¬ 
körpertrübungen und Erblindung führte. Die 
fortschreitenden Chorioidal-, Retinal- und Papillar- 
veränderungen konnten Monate hindurch beob¬ 
achtet werden. In einem dritten Fall ging das 
sympathisierte Auge zugrunde, während das sym¬ 
pathisierende Auge noch ein leidliches Sehver¬ 
mögen behielt Schließlich führt er einen Fall 
von geheilter sympathischer Ophthalmie an, bei 
welchem der Prozeß sich nur auf Iris und Ziliar¬ 
körper beschränkt hatte. Schoeler (Berlin). 

491. A clinical contribution to tho 
pathology of glaucoma; by W. F. Orr. 
(Ophthalm. Rev. Bd. 33. S. 34. 1914.) 

O. wirft verschiedene Fragen auf, die er wie 
folgt beantwortet: 1. Glaukom ohne erhöhten 
intraokularen Druck existiert nicht. 2. Der intra¬ 
okulare Druck braucht sich beim Glaucoma sim- 
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plex nur wenig über den normalen zu erheben. 
8. Ein Glaukomanfall kann ganz plötzlich auch 
in solchen Augen auftreten, die vorher keine 
Drucksteigerung zeigten. 4. Intraokulare Druck¬ 
steigerung kommt auch ohne Glaukom vor. 
5. Auch hoher intraokularer Druck braucht nicht 
immer Glaukom zu bedingen. Die Veränderungen 
sind daher wohl mehr biochomischer als biophysi¬ 
kalischer Natur; dafür spricht auch der erhöhte 
Eiweißgehalt des Kammerwassers beim inflamma¬ 
torischen Glaukom. Cords (Bonn). 

492. On the inheritance of retinitia 
pigmentosa, with notes of cases; by C. H. 

Usher. (Royal London ophthalm. hosp. rep. 
Bd. 19. Nr. 2. S. 130. 1914.) 

U. setzt die Studien Nettleships über die 
Erblichkeit der Pigmentdegeneration der Netzhaut 
fort und untersucht an einer großen Anzahl von 
tabellarisch angeführten Stammbäumon, wieviel 
Mitglieder ähnliche Erscheinungen oder Äqui- 
valontfehlcr wie das an Pigmentatrophie leidende 
darboten. Er kommt zu dem Schlüsse, daß die 
Erblichkeit nicht die große Rollo spielt, die man 
früher annahm und manche Fälle ziemlich spo¬ 
radisch stehen. Nur koll&terale Vererbung bei 
Verwandtschaft der Vorfahren ist nicht selten. 
Die Häufigkeit des Vorkommens der einzelnen 
Symptome bei 69 Fällen der Erkrankung wird 
im einzelnen besprochen. Cords (Bonn). 

493. Über den ursächlichen Zusammen¬ 
hang von Natzhautablösung und Unfall; 

von Alfred Perlmann. (Zeitschr. f. Augen- 
heilk. Bd. 81. S. 41. 1914.) 

P. unterscheidet zwischen primären und sekun¬ 
dären Netzhautablösungen. Die ersteren können 
für sich allein unvermittelt im Auge auftreten, die 
letzteren sind erst die Folge anderweitiger, neu 
hinzutretender Veränderungen. Während bei die¬ 
sen ein Unfall oft die Ursache der Erkrankung 
ist, kann or bei jenen nur die Veranlassung sein. 

Bei der primären Ablösung sind wieder die 
Fälle, bei denen ein eigentlicher Unfall vorliegt, 
von denen zu unterscheiden, bei denen nur eine 
Überschreitung der gewöhnlichen Arbeitsanstren¬ 
gung als Veranlassung der Erkrankung ange¬ 
schuldigt wird. Bei jenen wird man die Wahr¬ 
scheinlichkeit eines ursächlichen Zusammen¬ 
hanges anerkennen, wenn ein zeitlicher besteht. 
Bei diosen liegen die Verhältnisse wesentlich 
schwieriger, doch ist daran festzuhalten, daß eine 
bloße Überanstrengung im Betriebe niemals als 
Unfall der vorgedachten Art gelten kann. In 
diesem Falle ist der ursächliche Zusammenhang 
abzulehnen, da es eine unbewiesene Hypothese 
ist, daß eine körperliche Anstrengung Netzh&ut- 
ablösung hervorrufen kann. Zum Schlüsse wer¬ 
den einige sich teilweise widersprechende Ent¬ 
scheidungen des Reichsversicherungsamtes in 
dieser Frage besprochen. Cords (Bonn). 


494. Über echtes Karzinom in der 
Retina; von U. Arisawa. (Klin. Monats bl. f. 
Augenheilk. Bd. 62. S. 386. 1914.) 

A. hatte Gelegenheit, ein echtes Karzinom der 
Retina zu untersuchen, von dem sich nicht ent¬ 
scheiden ließ, ob es primär oder roetastatisch ent¬ 
standen war. S c h o e 1 e r (Berlin). 

495. Doppelseitiges Glioma retinae und 
intraokulare Strahlentherapie; von Th. Axen- 
feld. (Klin. Mon&tsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. 
S. 426. 1914.) 

A. sah nach einmaliger intensiver Röntgen¬ 
bestrahlung und einer 12stündigen intensiven 
Mesothoriumbestrahlung eine teilweise Rückbil¬ 
dung eines Glioma retinae im zweiten Auge. Das 
orste war wegen typischen Glioms enukleiert 

S c h o e 1 e r (Berlin). • 

496. The quantitative method in peri- 
metry, with notes on perimetrlc apparatus; 

by H. M. Traquair. (Ophthalm. Review Bd. 33. 
S. 65. 1914.) 

T. wendet sich wie Gunn, Roenne u. a. 
gegen die immer noch gebräuchliche grobe Me¬ 
thode der Perimetrie mit einem großen weißen 
Objekte. Eine genaue Gesichtsfelduntersuchung 
erfordere Untersuchung mit verschieden großen 
weißen und farbigen Objekten, wobei man nach 
Bjerrum in größerer Entfernung zu unter¬ 
suchen hat (1—2 m). Statt den Gesichtswinkel 
des Objektes immer auszurechnen, kann man 
sich damit begnügen, den Durchmesser des Ob¬ 
jektes und seine Entfernung in einem Bruche 
anzugeben, z. B. 5 : 300, d. h. mit einem im 
Durchmesser 5 mm großen Objekte in 300 mm 
Entfernung untersucht. Dieser Bruch sollte bei 
jedor Gesichtsfelduntersuchung angegeben wer¬ 
den, statt mancher bisher üblicher Ausdrücke. 
Komplizierte Perimeter werden verworfen und 
einfache Anordnungen empfohlen. 

Cords (Bonn). 

497. La vision des nystagmiques; par 

Ch. Lafon. (Ann. d’Oculist. Bd. 151. S. 4. 
1914.) 

L. beleuchtet an einem großen Materiale die 
Sohfunktionen der Nystagmischen. Sehstörungen 
werdon fast nie vermißt; die zentrale Sehschärfe 
ist um so mehr vermindert, je stärker die 
Zuckungen sind. Der binokulare Sehakt ist 
meistens aufgehoben; zuweilen wird über Dop¬ 
peltsehen geklagt. Scheinbewegungen werden 
beim angeborenen Nystagmus vermißt; sie sind 
beim erworbenen Nystagmus (z. B. Bergarbeiter¬ 
nystagmus) am störendsten. Cords (Bonn). 

498. Die Bedeutung der Pickschen 
Kontaktgläser für die Beurteilung des zwei¬ 
äugigen Sehens durch Brillengläser; von 

H. Erggelet (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 62. S. 240. 1914.) 
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Warum können Anisometropen höheren 
Grades in der Reget die vollkorrigierenden 
Gläser nicht ertragen? von S. Ishihara. 
(tlin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. S. 247. 
1914.) 

Versuche mit den Pickschen Kontaktgläsem 
ergaben, daß die Dondersche Ansicht, die Voll- 
korrektion höherer Anisometropiegrade würde 
nicht vertragen, weil die Bildgröße eine zu große 
Verschiedenheit aufwiese, eine irrtümliche ist 
Nicht der geringfügige Unterschied in der Bild¬ 
größe, sondern die prismatische Wirkung der 
Gläser, die bei seitlicher Blickrichtung Doppel¬ 
bilder erzeugen muß, ist der Grad der Be¬ 
schwerden. S c h o e 1 e r (Berlin). 

499. Einiges Ober das Tiefenschätzungs- 
vermögen bei Anisometropen; von A. P. 

Prokopenko. (Arch. f. Augenheilk. Bd. 76. 
S. 69. 1914.) 

P. untersuchte wie kürzlich K o e 11 n e r eine 
größere Anzahl Anisometroper mit dem Hering- 
schen Fall- und dem Stäbchenversuch. Er fand 
maßgebend für die Feinheit der Tiefenschätzung 
die Sehschärfe beider Augen. Schon bei jeder 
nicht ganz kleinen Anisometropie (1,5 D Refrak¬ 
tionsdifferenz oder mehr) kann die Tiefenwahr¬ 
nehmung leiden. Bei höheren Graden sinkt die 
Feinheit der Tiefenwahrnehmung immer mehr, 
wenn auch nicht proportional. Weitere Unter¬ 
suchungen, nun auch bei Sehstörungen durch 
andere Ursachen, sind erwünscht und auch für 
die Unfallbegutachtung wichtig. Cords (Bonn). 

600. Kontrastlinien; von Groes-Peter- 
s en. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 87. S. 112. 
1914.) 

Wenn bei einer weißen Fläche auf schwarzem 
Grunde keine scharfe Trennung zwischen Fläche 
und Grund besteht, sondern ein allmählicher Über¬ 
gang der Helligkeit, so treten eigentümliche helle 
und dunkle Kontrastlinien auf, deren Deutlichkeit 
von der Art der Helligkeitsverteilung des Über¬ 
ganges abhängt. Die Erscheinung läßt sich be¬ 
sonders gut beobachten beim Betrachten der 
hellen Flächen in Zerstreuungskreisen, bei Halb¬ 
schatten und wenn man eine schwarze Scheibe 
rotieren läßt, auf welcher exzentrisch eine kleine 
weiße befestigt ist. In ersterem Falle kann man 
zeigen, daß bei der Akkommodation eine starke 
sphärische Aberration vorhanden ist, worauf 
Tscherning schon aufmerksam gemacht hat, 
und daß diese Aberration im Auge negativ ist. 
Die Erscheinung an der rotierenden Scheibe war 
schon 1866 von Mach beobachtet worden. 

Köllner (Würzburg). 

601. Der orbitogene Kirnabszeß und 
Mine Operation; von A. El sehnig. (Prag, 
med. Woch. 1914. Nr. 6. S. 37.) 


E. beschreibt 3 Fälle von Himabszeß nach 
Orbitaaffektionen. Zwei derselben wurden ope¬ 
riert, oiner geheilt. E. machte einen großen 
Schnitt am oberen Orbitalrande und hobelte das 
Poriost oben und medial in der Orbita ab, so daß 
er mit Meißel und Hammer das obere Orbitaldacb 
entfernen konnte. Nach Eröffnung der Dura hat 
man den Stirnlappen vor sich. 

Der Eingriff hat möglichst früh zu erfolgen. 
Mao muß somit bei dem leisesten Verdachte in 
der sorgfältigsten Weise auf alle Symptome 
achten. Nur die Lumbalpunktion wird als zu ge¬ 
fährlich nicht empfohlen. Cords (Bonn). 

502. Vergleichende Untersuchungen 
Ober den Einfluß der Massage auf das 
Verhalten von Tusche im Auge; von Th. 

Musy. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 31. S. 238. 
1914.) 

Die Massage fördert die Resorption von im 
Bulbus vorhandenen fremden Substanzen, wahr¬ 
scheinlich durch gesteigerte Flüssigkeitsströmung. 
Die Flüssigkeit wird anscheinend vom Glas¬ 
körper in der Richtung nach der vorderen 
Kammer zu getrieben, da die Tusche in den 
massierten Augen schneller aus dem Glaskörper- 
raume verschwand. Cords (Bonn). 

503. Über die Schnabelschen Kavernen; 

von K. Ichikawa. (Gräfes Arch. f. Oplithalm. 
Bd. 87. S. 429. 1914.) 

J. fand, daß die ersten Veränderungen der 
Nervengewebe beim Glaukom in den Nerven¬ 
fasern des intraduralen und gef&ßführenden Seh¬ 
nervenstückes einsetzon und in einer Quellung 
und Auflösung der Nervenfasom bestehen. Diese 
gequollenen Fasern können das Bild der Schnabel¬ 
schen Lücken Vortäuschen. Auch in der Retina 
kommen im Anfangsstadium des Glaukoms Ver¬ 
änderungen an den Nervenfasom vor. Die 
Flüssigkeit, welche nach dem Zerfall der Nerven- 
fasorn die Lücken ausfüllt, verhindert eine gliöse 
Wucherung und Verschließung. Schließlich ge¬ 
sollt sich auch ein Schwund des Glia- und Binde¬ 
gewebes zu dem des Nervengewebes hinzu und 
die Schnabelschen Kavernen sind fertig. Die 
glaukomatöse Exkavation ist schließlich die Folge 
des glaukoraatöson Sehnervenschwundes mit der 
Lückenbildung. Köllner (Würzburg). 

504. Dio Behandlung des Glaukoms, 
insbesondere mit den neueren Operations¬ 
methoden; von E. Cramer. (Zeitschr. f. 
ärztl. Fortbild. 1914. Nr. 9. S. 262.) 

Die Allgemeinbehandlung beschränkt sich 
nach C. auf die Diät bei Gichtikern, Maßnahmen 
gegen die Arteriosklerose und den Aderlaß bei 
Blutdrucksteigerung. Außerdem soll auf die Er¬ 
haltung des seelischon Gleichgewichts und dio 
Schmorzstillung Bedacht genommen werden. 
Lokal sind Pilokarpin und Eserin zu brauchen. 
Es folgt die Aufzählung der operativen Maß- 
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nahmen: Iridektomie, Sklerotomie, Zyklodialyse, 
Iridenkleisis und Iridotasis, Lumbalsklerotomie 
(Holth), Sklerektomie (Leg ran ge) und Tre¬ 
panation nach E11 i o t und ihre Erfolge und Ge¬ 
fahren. S c h o e 1 e r (Berlin). 

505. Einfluß von Santonin und Digitalis 
auf die Farbenempfindlichkeit des mensch¬ 
lichen Auges; von Hugo Schulz. (D. med. 
Woch. 1914. Nr. 20. S. 996.) 

Santonin in größerer Dosis ruft Gelbsehen 
hervor dadurch, daß die violettempfindenden Be¬ 


standteile des Auges in ihrer Leistungsfähigkeit 
herabgesetzt werden. Nach dem Gesetz von 
RudolfArndt muß das Santonin in genügend 
verminderter Dosis die Empfindlichkeit für Vio¬ 
lett steigern. Ebenso lähmt Digitalis das Grün¬ 
sehen in größerer Dosis und muß es also in ge¬ 
nügend verringerter Dosis steigern. Schulz 
gelang es, diesen Nachweis mit einer geeigneten 
Methode am Kolorimeter von Autenrieth und 
Königsberger zu führen. 

Schoeler (Berlin). 
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506. Contribution k l’ötude des ötats | 
6l6phantiasiformes de l’oreille; par L. Brocq. ! 
(Ann. de Derm. et de Syph. 5. S. Bd. 5. Nr. 5. i 
S. 263. 1914.) 

Es gibt erstons eine Anzahl von Fällen, in 
welchen plötzlich, ohne vorausgehende Derma¬ 
tose, eine oder beide Ohrmuscheln rot ödematös 
anschwellen, mit Spannung und Hitze der Haut. 
Nach einiger Zeit bildet sich alles wieder zurück, 
doch folgen in gewissen Zwischenpausen neue 
Nachschübe. Man kann diese Fälle als erysipela- 
toide Anfangserscheinungen einer Elephantiasis 
nostras ansehen, man kann sie auch dom zirkum¬ 
skripten akuten ödem zurechnen als äußere Be¬ 
gleiterscheinungen kongestiver Anfälle internen 
Ursprungs, wie sie bisweilen bei gewissen Men¬ 
schen auftreten. Bei einer zweiten Gruppe von 
Fällen handelt es sich um Personen, die schon 
seit langer Zeit im Gehörgang oder in der Retro¬ 
aurikularfurche psoriasiforme, ekzematisierto Para- 
keratosen haben. Auf diesem Boden entstehen 
kongestive Anfälle, häufig ein Erysipel vortäu¬ 
schend, die schließlich bei starker Volumen- 
Zunahme und tiefroter Verfärbung der Ohr¬ 
muscheln ein elephantiasiformes Aussehen zei- : 
tigen. Dieser Zustand kann sehr lange anhalten, 
besonders bei Frauen in der Menopause. Wenn 
man durch ein entsprechendes generelles und 
lokales Heilverfahren keine Heilung erzielen 
kann, so scheint die Anwendung eines Vesikators 
am Arme längere Zeit hindurch das Verschwin¬ 
den dieser Affektion dadurch zu begünstigen, daß 
es neue kongestive Nachschübe am Ohr ver¬ 
hindert. Brauns (Dessau). 

507. Zona conjugal; par Ch. Audry. 
(Ann. de Derm. et de Syph. 5. S. Bd. 5. Nr. 6. 
S. 299. 1914.) 

A. berichtet, daß ein Ehemann 2 Monate, nach¬ 
dem seine Frau einen Zoster überstanden, eben¬ 
falls daran erkrankte, und glaubt darin einen 
Beweis für die Infektiosität der Affektion sehen 
zu dürfen. Brauns (Dessau). 

508. Behandlung der Gonorrhöe mit 
Joddämpfen; von J. Odströil. (Öasopis 
lökafüv öeakych. 1914. Nr. 34.) 


Am besten eignen sich zur Jodbehandlung 
subakute und chronische Fälle; akute erst dann, 
wenn die Sokretion spärlich und schleimig oder 
serös geworden ist. Das Jod muß in statu 
nascendi appliziert werden; Jodtinktur ist un : 
geeignet. 0. erzeugt die Joddämpfe nach I m - 
g e n g e 1 und bläst sie in die Harnröhre und even¬ 
tuell bis in die Harnblase ein. Doch gelingt nur 
in der Minderzahl der Fälle, die Gonorrhöe mit 
Joddämpfen allein auszuheilen; in der Mehrzahl 
der Fälle mußte die alte Therapie zur Ergänzung 
herangezogen werden. Mühlstein (Prag). 

i* 

509. Vaccinothörapie par l’arthigon dans 
la blennorrhagie; par Leclerc-Dandoy. 
(Policlin. 1914. S. 129.) 

Die verschiedenen französischen Gonokokken¬ 
vakzine, insbesondere das von N i c o 11 e und 
B1 a i z o t, haben keinen befriedigenden Erfolg 
ergeben; erst das Brücksche Arthigon erwies 
sich brauchbar. Alle Kranke wurden intra¬ 
muskulär injiziert, jeden 2. Tag 1 ccm; nebstbei 
erfolgten Spülungen mit übermangansaurem Kali 
1:10000 täglich. Im ganzen wurden durch¬ 
schnittlich 2—5 Injektionen gemacht; 10 Spü¬ 
lungen und schließlich einige provokatorische 
Argentuminstillationen. Die Erfolge waren gut 
bei den meisten rein gonorrhoischen Affektionen, 
während Sekundärinfektionen (Prostatitis!) nicht 
in Heilung übergingen. (Ein zweiter Teil folgt.) 

R i e c k e (Leipzig). 

510. Gonorrheal metastatic arthritia; by 

! H. W. E. Walther. (Boston med. and surg. 
Joum. April 9. 1914. S. 561.) 

Die gonorrhoische Arthritis tritt in 70°/ o der 
Fälle poly&rtikulär auf. Vakzinebehandlung 
bietet die meisten Aussichten auf Erfolg; jedoch 
scheint auch die Fullersche Eröffnung der Samen¬ 
bläschen, in denen sich vermutlich der metasta¬ 
sierende Prozeß abspielt, sehr wertvoll zu sein. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

511. The diagnosis and treatment of 
cerebrospinal eyphilis; by P. Stewart. 
(Brit. med. Joum. May 2. 1914. S. 949.) 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




XIV. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


133 


Die metasyphilitischen Krankheiten können 
nur in den Anfangsstadien erfolgreich behandelt 
werden; das Ideal ist in der gleichzeitigen Bei¬ 
bringung der Medikamente auf intravenösem, 
intrakraniellem und intraspinalem Wege zu 
suchen. Dabei ist die fortwährende Prüfung der 
Zerebrospinalflüssigkeit auf ihren Zellgehalt von 
großem Werte. Die Zahl der Zellen kann bei der 
progressiven Paralyse herabgehen, ohne daß die 
Symptome sich bessern, wenn nämlich schon eine 
stärkere Degeneration der Hirnrinde stattgefunden 
hat. Salvarsan und Neosalvarsan sind bei den 
metasyphilitischen Krankheiten in kleineren Dosen 
als bei der floriden Syphilis anzuwenden; vorteil¬ 
haft ist eine Kombination mit Quecksilber. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

512. Abolition frequente du röflexe oculo- 
cardiaque chezlessyphilitiques; parLoeper, 
Mougeot et Vahram. (Progrös möd. 1914. 
Nr. 14. S. 157.) 

L., M. u. V. stellen fest, daß der Reflexus 
oculo-cardiacus (Kompression des Bulbus ver¬ 
mindert die Anzahl der Herzschläge und die In¬ 
tensität der Pulsation) bei 40 Syphilitikern 30mal 
aufgehoben war. Diese Aufhebung des Reflexes 
bezeugt die Affinität der Syphilis zum Nerven¬ 
system des Mittelhirn und bildet eines der ersten 
Anzeichen der Nervensyphilis. Bei dieser absolut 
konstant, findet er sich auch fast bei allen ter¬ 
tiären Fällen unabhängig von Erscheinungen der 
Haut, der Knochen oder der Gefäße. So häufig 
die Aufhebung dieses Reflexes bei der Syphilis 
ist, so selten wurde sie bei anderen Infektions¬ 
krankheiten von L., M. u. V. gefunden: z. B. bei 
Lungentuberkulose unter 12 Fällen einmal, bei 
typhoidem Fieber unter 9 Fällen zweimal, bei 
Sumpffieber, Pneumonie, eiteriger Pleuritis kein¬ 
mal. Brauns (Dessau). 

513. Sur la rdactivation des foyers syphi- 
litiques latente ; par M. Lacapöre. (Gaz. 
des Höp. 1914. Nr. 35. S. 565.) 

Bei der Behandlung eines Syphilitikers mit 
Symptomen beginnender Tabes trat nach der 
ersten Neosalvarsan-Injektion von 0,2 Ptosis und 
Augenmuskellähmung auf, weitere 7 Injektionen 
von 0,3 verschlimmerten diesen Zustand nicht, 
brachten aber auch keine Besserung. Queck- 
silberzyanür- Injektionen mußten wegen Stoma¬ 
titis ausgesetzt werden. 6 Wochen nach der letz¬ 
ten Neosalvarsaninjektion begann Besserung ein- 
zutreton und schließlich schwanden Ptosis und 
Augenmuskellähmung völlig. Unter erneuter Be¬ 
handlung mit grauem öl und Neosalvarsan kamen 
diese Erscheinungen nicht wieder, die Wasser- 
mannsche Reaktion wurde völlig negativ. 

L. siebt in diesem Falle einen Beweis für die 
Ansicht, daß alte latente Herde durch die ein- 

Scbmidts Jahrb. Bd. 321. H. 2. 


setzende Therapie reaktiviert werden. Die um 
alte Spirochätenherde auftretende Infiltration 
führt zu den geschilderten Erscheinungen, sie 
hält während der Behandlung an, um nach deren 
Beendigung allmählich resorbiert zu werden; da¬ 
mit schwinden dann auch die durch sie beding¬ 
ten Erscheinungen. Daß solche bei neuer Be¬ 
handlung nicht wiederum auftreten, ist ein 
Zeichen, daß diese latenten Herde ausgeheilt sind. 

Brauns (Dessau). 

514. Über den „Wasserfehler“; von Ru¬ 
dolf Matzenauer und Max Hesse. (Wien, 
klin. Woch. 1914. Nr. 13. S. 319.) 

M. u. H. wenden sich gegen die dem Wasser¬ 
fehler zugesprochene Bedeutung, es sei sehr frag¬ 
lich, ob er wirklich für die meisten Fälle von 
toxischen Nebenwirkungen verantwortlich zu 
machen sei. Sie haben hergestelltes destilliertes 
Wasser wohlverschlossen längere Zeit aufbewahrt 
und damit dann Versuche angestellt. Es ergab 
sich dabei, daß eine Keimleichen zahl selbst von 
1700 000 in 1 ccm = 340 000 000 in der ange¬ 
wandten Flüssigkeitsmenge von 200 ccm reak¬ 
tionslos vertragen wurde. Auch nachdem dieses 
Wasser sterilisiert über 4 Wochen stehen gelassen 
worden war, um zu sehen, ob nicht durch Zer¬ 
setzung der Eiweißstoffe, bzw. deren Zufalls¬ 
produkte bei einer so großen Keimzahl eine Reak¬ 
tion hervorgerufen werden konnte, verlief der 
Versuch negativ. Natürlich ist trotzdem sorg¬ 
fältigste Herstellung des für die Injektionen die- 
denden Wassers erforderlich, aber die Reaktionen 
nach Salvarsaninjektionen sind aufs Konto des 
Medikamentes zu schieben: entweder ist die Dosis 
effektiv zu groß, oder relativ, da doch eine indi¬ 
viduelle Disposition gegenüber dem Salvarsan 
wie gegenüber den meisten Medikamenten be¬ 
stehen kann. Brauns (Dessau). 

515. 1. Zur Technik der endolumbalen 
Neosalvarsantherapie ; von Erich v. Schu¬ 
bert. (Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 15. 
S. 823.) 

2. Zur Technik der endolumbalen Neo¬ 
salvarsan-Behandlung; von Gennerich. 
(Ebenda.) 

v. Schubert (1) gibt eine genaue Beschrei¬ 
bung der Technik (siehe Original), wie sie auch 
von Gennerich geübt wird, von dem er sie 
übernommen. Statt Kochsalzlösung benutzt er 
aber ausschließlich den Liquor als Lösungsmittel; 
die größtmögliche Medikamentenmenge beträgt 
3 mg, die Lösung im Liquor erfolgt augenblick¬ 
lich. Gennerich (2) ist allmählich zu immer 
größeren Verdünnungen übergegangen, er inji¬ 
ziert jetzt anfangs 4, später bis 6 ccm Neosalvar- 
sanlösung (0,15 : 300 physiologische NaCl-Lösung) 
und 12—15 ccm Liquor. Bei der stärkeren Ver¬ 
dünnung fallen die chemischen Reize ganz fort 

18 
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Die Injektionen erfolgen alle 2—3 Wochen bis 
normale Liquorverhältnisse eintreten. Die kli¬ 
nischen Erfolge bei Tabes und Myelitis trans¬ 
versa sind recht befriedigend, nur die lange be¬ 
stehenden Ausfallerscheinungen erfahren natür¬ 
lich keine Veränderung mehr. 

Brauns (Dessau). 

516. Syphilis und Arsenpräparate; von 

J. BukovBky und K. Fiala (Öasopis lökafüv 
öeskyeh. 1914. Nr. 31.) 

Nach Erfahrungen mit den verschiedensten 
Arsenpräparaten an 1300 Fällen von Syphilis be¬ 
vorzugen B. u. F. nunmehr das Salvarsan, das sie 
in Dosen von 0,3—0,8 g in 15 ccm alkalischer 
wässeriger Lösung intramuskulär injizieren. Die 
Domäne dieser Therapie sind serpiginöse Skle¬ 
rosen, maligne und Spätformen der Syphilis und 
Idiosynkrasie gegen Hg und J. 

Mühlstein (Prag). 


lose Reinfektion, 4 Monate nach durchgeführter 
Kur, ein Neurorezidiv (Fazialis- und Akustikus- 
lähmung) l l j t Monate nach der Entlassung, nach¬ 
dem unmittelbar vor der Eruption und der ersten 
Behandlung 14 Tage lang eine Fazialislähmung 
bestanden hatte. Nach anderwärts durchgeführ¬ 
ter Intramuskulärinjektion wurde ein Kranker 
mit meningealen Symptomen (Erbrechen, Fazia¬ 
lis-, Akustikus-, Labyrinthaffektion) und einem 
organischen Herzfehler aufgenommen. Nach 7 In¬ 
jektionen (0,1—0,3 Salvarsan) und großen Gaben 
von Jodkali schwanden in 8 Wochen alle Er¬ 
scheinungen bis auf die Fazialis- und Akustikus- 
lähmung. Hammerschmidt (Danzig). 

519. The treatment of syphilitic diseases 
of the central nervous System by intra- 
venous injections of salvarsan; by Lesley 
H. Spoon er. (Bostou med. and surg. Journ. 
1914. Nr. 13. S. 441.) 


517. A simple apparatus and technic 
for the intravenous injection of salvarsan; 

by Mueller. (Military suTg. Bd. 32. S. 103.) 

Beschreibung eines Apparates, mit dessen 
Hilfe gefahrlose intravenöse Injektion des Salvar- 
sans auch ohne vorheriges Freilegen der Vene er¬ 
möglicht wird. Eine Kanüle, verbunden mit 
y-förmigem Glasrohr und doppelter Schlauch¬ 
zuführung, wird genau wie zur Blutentnahme in 
die Vene eingestoßen. Vorn läßt man zunächst 
durch die eine Öffnung Kochsalzlösung laufen 
und, sobald der freie Einfluß gewährleistet ist, 
nach Verschluß des die Kochsalzlösung zuführen¬ 
den Schlauches die Salvarsanlösung. Beide Lö¬ 
sungen befinden sich an einem Bürettenhalter im 
2 Erlonmeyersehen Kolben, deren Öffnung nach 
unten sieht und mit doppeltdurchlochten Kaut¬ 
schukstopfen verschlossen ist. 

v. Vagedes (Danzig). 

[Dieselbe Methode des abwechselnden Ein- 
strömenlassens von physiologischer Kochsalz¬ 
lösung und Salvarsanlösung durch einen Dreiweg 
benutzt S e v e r i, II salvarsan neUa cura di 
sifilide. Giom. di med. mil. Bd. 61. Nr. 10 u. 12. 
S. 743. 1913. Widenmann (Berlin).) 

518. Die Salvarsantherapie; von Krausz. 
(Militärarzt Bd. 47. S. 46.) 

K. hält die Kombination von intramuskulären 
und intravenösen Injektionen für die beste Art 
der Behandlung und glaubt, daß mindestens 3 In¬ 
jektionen notwendig sind, um die Gefahr eines 
Rezidivs bzw. eines Neurorezidivs auf das Mini¬ 
mum herabzudrücken. Von besonders inter¬ 
essanten Fällen werden beschrieben: eine zweifei¬ 


Unter Aufstellung ausführlicher Tabellen be¬ 
richtet S. über die Erfolge, welche mit intra¬ 
venösen Salvarsaninjektionen im Massachusetts 
General Hospital bei Tabes, genereller Parese und 
Syphilis des Zentralnervensystems erzielt worden 
sind. 91 Patienten sind mit 290 Injektionen be¬ 
handelt worden, doch kommt für die Beurteilung 
nur etwa die größere Hälfte in Betracht, da nur 
diese längere Zeit beobachtet werden konnten. 
Die besten Resultate wurden bei Syphilis des 
Zentralnervensystems erzielt, insofern als kein 
Fall ohne Besserung verzeichnet wird, diese war 
vielmehr bei allen sehr deutlich. Am wenigsten 
Nutzen schuf die Behandlung bei der gonerollen 
Parese; von 5 Fällen wurden nur 2 gebessert, 
3 nicht. Bei Tabes wurde in einer großen Zahl 
der Fälle (namentlich Anfangsstadien) sympto¬ 
matische Besserung erreicht. Patienten, bei 
denen die Kur zu Erfolgen führt, nehmen gewöhn¬ 
lich an Kräften und Gewicht zu; in einzelnen 
Fällen dauert die Besserung nun 2 Jahre. Die 
auffälligste Besserung tritt nach der 1. oder 2. In¬ 
jektion ein, doch muß die Behandlung beharrlich 
weitergeführt werden, auch wenn alle Symptome 
und positive Reaktion geschwunden. Je stärker 
die Wassermannsche Reaktion beim Beginn der 
Behandlung ausfällt, desto mehr Aussichten 
bietet der Fall, bei schwachen Reaktionen ist 
eher auf Mißerfolg zu rechnen. Lokale Reak¬ 
tionen (Herxheimer) sind von kurzer Dauer, 
oft aber ein gutes Zeichen. Phthise ist als 
Kontraindikation anzusehen. Diese Behandlung 
eignet sich für alle Fälle syphilitischer Erkran¬ 
kungen des Nervensystems und braucht erst 
dann mit der Salvarsanserum-Injektionsmethode 
vertauscht zu werden, wenn sie keinen Erfolg 
zeitigt. Brauns (Dessau). 
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520. 1 . Die Marschkrankheiten, ihre Ent¬ 
stehung, Verhütung und Behandlung; von 

Schuster. (D. med. Woch. 1914. S. 1885.) 

2. Die Fufigeschwulst der Soldaten; von 

Müller. (Med. Elia. 1914. S. 1560.) 

1. Verhütung des Wundlaufens: geregelte Fuß¬ 
pflege, Sauberkeit der Füße, Beseitigung von 
Hühneraugen und Fußschweiß, gut verpaßte Stie¬ 
fel und Strümpfe, endlich die gerade vor dem 
Kriege eingeführten „Fußschoner“. Dieselben be¬ 
stehen aus zwei Federstahlspangen, von denen 
die eine wagerecht um die Stiefelkappe, die an¬ 
dere dicht am Absatz um die Sohle verläuft. An 
ihrem Kreuzungspunkte werdon sie von einem 
über den Spann des Fußes verlaufenden Riemen 
festgehalten. Durch diesen Fußschoner wird der 
Fuß auch in einem zu weiten Stiefel fest fixiert, 
außerdem wird das Fußgewölbe gestützt, weshalb 
Leute mit Plattfußbeschwerden auch Nutzen 
von kleinen Apparaten haben. 

Die Fußgeschwulst, bekanntlich eine Fraktur 
oder in selteneren Fällen eine periostitische Ver¬ 
dickung eines Metatarsus, besteht beim Marsch 
über unebenes Gelände, wenn der infolge starker 
Ermüdung des Mannes nicht muskulär fixierte 
Metatarsus einem allein ihn treffenden plötz¬ 
lichen Drucke ausgesetzt wird. Zu seiner Ver¬ 
hütung dient der Fußschoner, ferner Training 
und Marschhygiene. Die Behandlung besteht in 
Bettruhe und hydropathischon Umschlägen. 
Sehnenscheidenentzündung am Fuß und Knochen¬ 
hautentzündung an dem oberen Drittel der Tibia 
sind Folge von Zerrung und Überanstrengung. 
Therapie: einige Tage Ruhe, Umschläge oder 
Jodpinselung. 

Wundreiten wird vermieden durch Reinlich¬ 
keit und Einfetten, Knieschmerz der Reiter durch 
Abwechseln zwischen englischem und deutschem 
Traben. Der Muskelbruch in den Adduktoren, 
verursacht durch Trellen des Pferdes, führt meist 
zu Dienstunbrauchbarkeit. 

Der Hitzschlag entsteht durch Wärmestauung 
infolge vermehrter Produktion (Muskelarbeit 
beim Marsche) und verminderter Abgabe (feuchte 
Luft, Windstille usw.). Es kommen die verschie¬ 
densten Formen vor (ohne Bewußtseinsstörung, 
komatöse, epileptoide usw.). Behandlung: vor 
allem Hoben der Herztätigkeit und Atmung. Ver¬ 
hütung: Überwachung beim Marsche, recht¬ 
zeitige Ruhepausen, Besorgung von Trinkwasser. 

2. Müller empfiehlt zur ambulanten Be¬ 
handlung der Fußgesebwulst den Klammerver¬ 
band von Czubinski: „ein Heftpflasterstreifen 
wird auf dem Fußrücken etwa in der Höhe der 
Tuberositas ossis metatarsi V angeklebt Uber den 


äußeren Fußrand weg senkrecht nach unten an¬ 
gespannt und, während dio andere Hand distal- 
wärts die Metatarsalia zusammendrückt und ihre 
dorsalkonvexe Wölbung an der Fußwurzel erhöht, 
rasch unter der Fußsohle herumgeführt und ober¬ 
halb des Os cuneiforme I auf dem Dorsum der 
medialen Seite angeheftot“. Wirkung: Feststel¬ 
lung, Schienung und Entlastung des gebrochenen 
Metatarsus. Stationäre Behandlung nach Mom- 
burg: Stauungshyperämio und Heißluft 

R1 c h a r z (Bonn). 

521. Der Hauptverbandplatz; von Kirn. 
(Württemb. med. Korr.-Bl. 1914. Nr. 50.) 

K., selbst Chefarzt einer Sanitätskompagnie, 
gibt eine Übersicht über das Personal der Sani¬ 
tätskompagnie und über dio Einrichtung des 
Hauptverbandplatzes, seine verschiedenen Unter¬ 
abteilungen nach der Krankenträgerordnung. Auf 
der Verbandabteilung sind die Verwundeten unter 
Vermeidung aller nicht unbedingt erforderlichen 
Untersuchungen für die Weiterbeförderung vor¬ 
zubereiten. Die chirurgischen Maßnahmen rich¬ 
ten sich nach der Zahl der zugehenden Ver¬ 
wundeton und der Entfernung der zu ihrer wei¬ 
teren Aufnahme bestimmten Lazarette. 

Die marschfähigen Verwundeten werden einem 
weiter zurückliegendenLeichtverwundetensammel- 
platz zugewiesen. 

Die Sanitätskompagnie bleibt nur so lange in 
Tätigkeit, bis alle Verwundeten versorgt bzw. ab- 
transportiort sind. Sie muß sich sofort wieder 
zu weiterer Verwendung marschfähig machen. 
Bei rückwärtiger Bewegung läßt sie nur das 
allernotwendigste Personal und Material zurück. 

Eine Etablierung des Hauptverbandplatzes 
außer dem Bereich der Geschütze ist in der Regel 
nicht möglich, weil der Platz bei den weit tragen¬ 
den Geschützen viel zu weit vom Gefechtsfeld 
gewählt werden müßte. Nähe der eigenen Artil¬ 
lerie ist aber zu vermeiden, weil diese die gegne¬ 
rische anzieht. Teilung der Sanitätskompagnie 
sollte vermieden werden, weil für 2 Sanitäts¬ 
wagen nur 1 Apotheker zur Verfügung steht und 
nur 1 Feldküche und 1 Lebensmittelwagen vor¬ 
handen ist. Die Haupttätigkeit der Sanitäts¬ 
kompagnie findet bei Nacht statt, weil eine Ab¬ 
suchung bei Tage nur bei besonders günstigem 
Gelände möglich ist wegen der Gefahr für die 
Krankenträger. Die Möglichkeit, größere Opera¬ 
tionen auszuführen, ist sehr beschränkt, weil die 
Verwundeten auf einmal in großer Menge kom¬ 
men. Dio vom Roten Kreuz zur Verfügung ge¬ 
stellten Kraftwagen haben sich sehr bewährt, sie 
müßten ständig etatsmäßig der Kompagnie zur 
Verfügung stehen. Scbliehting (Kassel). 
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522. Über Gasphlegmonen im Kriege; 

von E. Payr. (Münchü. med.Woch. 1915. Nr. 2. 
Feldfirztl. Beilage.) 

Der Begriff der Gasphlegmone verknüpft sich 
in der Chirurgie der Friedenszeit mit einem 
ernsten, das Leben mit großen Gefahren be¬ 
drohenden klinischen Bilde. Es gibt im Frieden 
2 Formen, deren eine, überaus maligne mit un¬ 
heimlich rascher Ausbreitung, in allen Gewebs- 
interstitien gewöhnlich unaufhaltsam raschen, 
tödlichen Verlauf zeigt, den oft genug auch die 
frühzeitig ausgeführte Amputation nicht aufzu¬ 
halten vermochte. Bei der anderen Form ist die 
Ausbreitung der Gasphlegmone vorwiegend oder 
ausschließlich im Gebiete des subkutanen Zell¬ 
gewebes mit einer eigentümlichen, erst orange¬ 
gelben, dann kupferroten Verfärbung der öde- 
matös geschwollenen Haut Von der letzteren 
benignen Form sah P. 25 Fälle und hat keinen 
verloren. Es sind Artillerieverletzungen der 
Gliedmaßen, auch des Schultergürtels mit Aus¬ 
breitung des Prozesses auf die Brust; mit Ein¬ 
tritt der schlechten Jahreszeit sah P. auch 5 Fälle 
nach Infantorievorletzungen. Diese Art der Gas- 
phlegmone verläuft epifaszial. Die Haut zeigt 
frühzeitig teigige Schwellung, im ersten Beginn 
eine gewisse Blässe. Bald kommt es zu einer 
Verfärbung, indem die Haut zitronengelb, häu¬ 
figer orangefarben wird mit einzelnen kupfer¬ 
roten Flecken und Streifen. Fieber ist ausnahms¬ 
los beobachtet; das Allgemeinbefinden ist meist 
gut. Brand der peripheren Teile der Gliedmaßen 
ist nur selten. 

Als Behandlung empfiehlt er sehr viele kleine, 
nur bis auf die Faszie geführte Einschnitte von 
2—4 cm Länge, 2—8 Finger breit voneinander 
entfernt. Der krankhafte Prozeß bildet sich 
schnell wieder zurück, die kupferrote Farbe 
bleibt noch länger bestehen. 

Bei großen zerfetzten, stark beschmutzten 
Hautmuskelwunden mit schmierigem Belag und 
üblem Geruch konnte er durch Exzision der 
Wunde beginnender Gasphlogmone Vorbeugen. 

Ganz anders bei den malignen subfaszialen 
Gasphlegmonen. 

Sie breiten sich in den intermuskulären Ge- 
websspalten mit unheimlicher Schnelligkeit aus 
und verwandeln die Muskulatur in einen mürben, 
schokoladebraunen, stark durchfeuchteten Brei. 
Die Haut ist mehr düster gefärbt, das Fieber ist 
hoch, meist über 40, Schüttelfröste nicht selten, 
die Zunge wird trocken, nicht selten sieht man 
profuse Durchfälle. Rasch auftretender Ikterus 
läßt den Fall als aussichtslos erscheinen. Der 
Tod tritt gewöhnlich bald ein. Gangrän der ver¬ 
letzten Gliedmaßen entwickelt sich rasch. Nur 
frühzeitige Amputation oder Exartikulation der 
Gliedmaßen kann diesen traurigen Verlauf mit¬ 
unter verhindern. 


Bekommt man derartige Fälle frühzeitig, dann 
sind ausgedehnteste Spaltungen durch die Haut 
bis tief in die intermuskulären Septen zu machen. 
Die großen, oft stark blutenden Wunden werden 
mit Wasserstoffsuperoxydlösung absgespült Bei 
Schußfrakturen ist die Bruchstelle breitest frei¬ 
zulegen und für den freiesten Sekretabfluß zu 
sorgen. Ist der Fall schon etwas älter, das All¬ 
gemeinbefinden schon durch Anzeichen der Sep¬ 
sis ungünstig verändert, ist sofort in anscheinend 
anatomisch gesundem Gewebe Amputation oder 
Exartikulation mit völlig offener Wundbehand¬ 
lung auszuführen. 

Diagnostisch und therapeutisch sind beide 
Formen zu scheiden. Schlichting (Kassel). 

523. Zur Vorbeugung des Starrkrampfes 
.im Heere; von E. Jakobsthal. (Münchn. 
med. Woch. 1914. Nr. 41. S. 2079.) 

J. rät dringend zur weitgehenden prophylak¬ 
tischen Anwendung des Tetanusantitoxins und 
empfiehlt, um die nötigen großen Serummengen 
beschaffen zu können, daß in möglichst vielen 
bakteriologischen Instituten die Herstellung des 
Serums betrieben und durch Stellung geeigneter 
Pferde von seiten der Militärbehörde erleichtert 
werde. Gleichzeitig warnt J. vor dem Blut¬ 
stillungsmittel Pengawar Djambi (Fasern ' ost¬ 
indischer Farne), da dasselbe häufig Tetanus¬ 
keime enthalte. Richarz (Bonn). 

524. Bis zum 20. Oktober behandelte 
Dum-Dum-Verletzungen aus dem gegen¬ 
wärtigen Kriege; von Walter Pöppel- 
mann. (D. med. Woch. 1914. Nr. 45. S. 1935.) 

In einem Falle konnte ein typisches Dum- 
Dumgeschoß in situ gefunden werden, in den 
beiden anderen Fällen waren die Verletzungen 
so, daß große Wahrscheinlichkeit für ihre Ent¬ 
stehung durch Dum-Dumgeschosse vorlag, zumal 
diese Verletzten ebenso wie der erste aussagten, 
daß man bei ihren Gegnern (Engländer) solche 
Geschosse gefunden habe. Richarz (Bonn). 

525. Beiträge zu den Kriegsverwundun¬ 
gen des Auges; von St Bernheimer. 
XWien. klin. Woch. 1914. Nr. 46. S. 1481.) 

B. veröffentlicht mehrere Fälle indirekter und 
direkter Verletzungen der Augen durch Schrap¬ 
nell- und Flintenschüsse, die keine Besonder¬ 
heiten bieten. Schoeler (Berlin). 

526. Augenerkrankungen im Kriege; von 

Groenouw. (D. med. Woch. 1914. Nr. 41. 
S. 1840.) 

G. macht auf die Gefahr der Einschleppung 
der Kömerkrankheit durch russische Gefangene 
aufmerksam und zählt die häufigsten Erkran¬ 
kungen und Verletzungen auf, mit denen im Feld¬ 
zuge zu rechnen sein dürfte. Er rät, daß beim 
Anlegen des ersten Verbandes am Auge selbst so 
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wenig wie möglich vorgenommen werden soll 
und d&B der Augenverletzte sobald wie möglich 
unter augenärztliche Behandlung kommen soll. 

Schoeler (Berlin). 

527. Dar Zahnarzt im Kriege; von M. 

Kraus. (Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 43.) 

Die Gesichts-, Mund- und Kieferverletzungen 
sind wie an allen anderen Körperstellen von der 
Wirkung des Geschosses abhängig. Es kommen 
selten Locbschüsse, häufiger Splitterschüsse und 
ganze Absprengungen vor. Am meisten sind 
Jochbogen und Unterkiefer wegen ihrer Lage 
und Brüchigkeit, seltener der Oberkiefer den Ver¬ 
letzungen ausgesetzt. Die Therapie verfolgt 
1 Ziele: Stillung der Blutung, Fixierung von 
Fragmenten, Korrektur großer Weichteilverletzun¬ 
gen und Vermeidung der Infektion. Bei den 
Frakturen des Ober- und Unterkiefers ist es 
unsere Hauptaufgabe, die Restitutio ad integrum 
anzustreben, konservativ bis zur äußersten Grenze 
vorzugehen, ohne den Verletzten während der Be¬ 


handlung Schmerzen zuzufügen. Die Behand¬ 
lung besteht 1. in der Reposition und deren 
Fixierung unter peinlichster Berücksichtigung 
der vor der Verletzung bestandenen Artikula¬ 
tionsverhältnisse der Zähne, und 2. in der An¬ 
wendung von Metall- oder Kautschukschienen, 
die die chirurgische und hygienische Behandlung 
nicht stören und dem Kranken die Ernährungs¬ 
möglichkeit bieten. 

Ist die Verstümmelung der Kiefer derart, daß 
die konservative Behandlung aussichtslos ist, 
dann muß an einen teilweisen oder ganzen Ersatz 
der Kiefer gedacht und geschritten werden. Zu 
diesem Zwecke eignen sich die Hartgummihülsen 
Schröders vortrefflich. Je früher die Kiefer¬ 
frakturen in fachmännische Behandlung kommen, 
desto rascher und sicherer der Erfolg. Denn in 
veralteten Fällen mit vernarbten und schon mit 
hartem Kallus umgebenen dislozierten Bruch¬ 
rändern entstehen Verunstaltungen und Funk¬ 
tionsstörungen, die schwer oder gar nicht zu 
korrigieren sind. Wagner (Leipzig). 


C. Bücherbesprechungen. 


11. Roths klinische Terminologie; bearb. 
von E.Oberndörffer. 8., erweiterteAufl. 
Leipzig 1914. Georg Thieme. XXXH u. 
484 S. (Geb. 12 Mk.) 

In neuem Gewände liegt die 8. Auflage dieses 
allbekannten Lexikons, das nicht nur eine „kli¬ 
nische“, sondern eine medizinische Terminologie 
darstellt, vor. Den Fortschritten der Medizin ent¬ 
sprechend wurde die Zahl der Stichworte ver¬ 
mehrt; das Buch zählt deren im ganzen etwa 
20 000.. Bachem (Bonn). 

12. Atlas der deskriptiven Anatomie des 
Menschen; von J. Sobotta. 2. Aufl. 
1. Abteilung: Knochen, Bänder, Gelenke, 
Regionen und Muskeln des menschlichen 
Körpers, 2. Abteilung: Die Eingeweide des 
Menschen einschließlich des Herzens. Mün¬ 
chen 1914. J. F. Lehmann. 1. Abt: 264 S. 
mit Abb. u. Taf. (geb. 10Mk.); 2. Abt: 445S. 
(geb. 16 Mk.) 

Die Durchsicht der vorliegenden Bände hat 
dem Ref. eine besondere Freude bereitet In 
überaus klarer plastischer Weise, die ebenso das 
rein Individuell-Zufällige wie einen allzu weit ge¬ 
triebenen Schematismus glücklich vermeidet, 
sind die wichtigsten Tatsachen aus dem Gebiete 
der deskriptiven Anatomie zu direkt künstle¬ 
rischer Anschauung gebracht worden; präzise 
textliche Erklärungen geben einen zuverlässigen 
Führer durch diesen Atlas, der dadurch gleich¬ 


sam zu einem Leitfaden wird. Gegenüber der 
ersten Auflage sind wesentliche Änderungen 
schon dadurch eingetreten, daß die Lithographien 
durchwegs durch Autotypien bzw. „Dreifarben¬ 
drucke“ ersetzt worden sind; die Anschaulich¬ 
keit der Abbildungen ist dadurch wesentlich ge¬ 
steigert worden. Wir können dem Studierenden 
und praktischen Arzte diese ausgezeichneten At¬ 
lanten nur aufs beste empfehlen; es ist zu wün¬ 
schen, daß bald die gesamte deskriptive Ana¬ 
tomie in dieser neuen Form vorliegen wird. 

Melchior (Breslau). 

13. Die allgemeine Chirurgie der Gehirn* 
krankheiten; bearbeitet von A. Knoblauch, 
K. Brodmann, Hauptmann. Redigiert 
von F. Krause. Stuttgart 1914. Ferd. 
Enke. 2 Teile. 1. Teil: 580 S. mit 149 
teils farbigen Textabb. u. 12 Kurven. (20 Mk.) 
Das kürzlich erschienene Werk bildet den 
11. Band der von P. v. Bruns herausgegebenen 
Neuen deutschen Chirurgie und behandelt in 
3 Hauptabschnitten die Anatomie und Topo¬ 
graphie des Gehirns und seiner Häute; die Phy¬ 
siologie des Gehirns und den Himdruck. 

Brodmann unterscheidet bei dem Hirn¬ 
druck den chronischen Himdruck — Compressio 
cerebri — und die akute Himpressung oder Him¬ 
erschütterung — Commotio cerebri — 

Verf. hat eine Reihe von eigenen Unter¬ 
suchungen an gestellt Nach seiner Theorie be- 
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steht das Wesen des Hirndrucks in einer mecha¬ 
nischen Schädigung des Nervengewebes. Dio 
Zirkulationsveränderungon wirken nicht im Sinne 
einer Ernährungsstörung, sondern sie geben rein 
mechanisch die Möglichkeit ab für ein Zu- 
sammengopreßtwerden der nervösen Elemente. 

Das Wesen der Commotio cerebri beruht in 
einer akuten Druckerhöhung innerhalb der Sehä- 
delkapsel. Diese „Hirnpressung“ kommt dadurch 
zustande, daß der Schädel keine absolut starre 
Kapsel ist, sondern elastische Nachgiebigkeit be¬ 
sitzt. Die mit einer gewissen Geschwindigkeit 
auf den Schädel auftreffende Kraft überträgt 
sich auf die Schädelkapsel, und setzt sich als 
Schicuderbewegung durch den Schädelinhalt fort. 
Hierdurch wird, wie beim chronischen Hirndruck, 
eine Verdrängung der Flüssigkeiten, des Liquors 
und Blutes bewirkt, und eine Verschiebung des 
Gehirns in toto und in seinen einzelnen Teilen, 
am stärksten in der Richtung des Stoßes und 
nach der Richtung nachgiebiger Stellen. 

Nach Erscheinen der 2. Hälfte der allgemeinen 
Chirurgie der Gehirnkrankheiten werden wir 
nochmals auf das groß angelegte Werk zurück¬ 
kommen. Wagner (Leipzig). 

14. Die erste Hilfe bei Unglücksfällen im 
'Hochgebirge. Für Bergführer und Tou¬ 
risten; von Oscar Bernhard. 5., ver¬ 
mehrte n. verbesserte Auflage. Stuttgart 
1913. Ferd. Enke. 124 S. (3 Mk.) 

Das handliche, höchst inhaltreiche und durch 
und durch praktische Büchlein ist von einem er¬ 
fahrenen, vortrefflichen Arzt verfaßt. Die un- 
gemein reiche Illustrierung (190 Abbildungen) 
wird das Büchlein auch für diejenigen brauchbar 
machen, welche dasselbe erst im Notfall zu Rate 
ziehen; denn die Bilder sind höchst instruktiv 
und packend. Möge das kleine Buch einen Platz 
im Rucksack jedes Alpinisten finden. 

E. Kaufmann (Göttingen). 

15. The respiratory funetion of the blood; 

by J. Barcroft. Cambridge 1914. (18Mk.) 

B. ist auf Grund vielfacher eigenen Arbeiten 
einer der besten Kenner der Blutgase und der 
Verhältnisse des Gasaustausches in Lunge und 
Geweben. Es ist deshalb aufs lebhafteste zu be¬ 
grüßen, daß er eine zusammenfassende Dar¬ 
stellung unseres heutigen Wissens von der respi¬ 
ratorischen Funktion des Blutes gibt. In vor¬ 
liegendem Buche werden zunächst die Chemie 
des Hämoglobins und die Bindungsverhältnisse 
des Sauerstoffs im Blute behandelt Den Haupt- 
teil nimmt die Besprechung des Mechanismus 
des Gasaustausches bei der Gewebsatmung ein. 
In einem dritten Teil wird das Verhalten der 
Dissoziationskurve des Oxyhämoglobins unter den 
verschiedenen Bedingungen der Ernährung, der 
Arbeit des Klimas usw. eingehend diskutiert. 
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Einen großen Vorzug des Buches erblicke ich 
darin, daß die modernen Methoden der Blutgas¬ 
untersuchung, die zum Teil auf B. selbst zurück¬ 
geben, ausführlich dargestellt werden. 

Dittler (Leipzig). 

16. Die Störungen des Verdauungsappa¬ 
rates als Ursache und Folge anderer 
Erkrankungen; von Hans Herz. 3.Teil: 
Die, chronischen Infektionskrankheiten in ihren 
Beziehungen zum Verdauungsapparat. 2., um¬ 
gearbeitete u. vermehrte Auflage. Berl i n 1914. 
S. Karger. 261 S. (Brosch. 9 Mk.) 

In diesem Teile des Werkes sind die Be¬ 
ziehungen des Verdauungsapparates zur Tuber¬ 
kulose, Lopra, Aktinomykosc, Sklerom und Syphi¬ 
lis dargolegt. Das weite Gebiet ist erschöpfend 
und nicht weitläufig besprochen. Ein umfang¬ 
reiches Literaturverzeichnis findet sich am 
Schlüsse des Bandes. Bericht über den II. Teil 
des Werkes siehe Schmidts Jahrbücher Bd, 319. 
S. 108. 1914. Kadner (Dresden). 

17. La stase intestinale chronique; par E. 

Sorrel. Paris 1914. G. Steinheil. 252 S. 

Das Buch bringt eine monographische Dar¬ 
stellung des Gegenstandes, zu der eine sehr um¬ 
fangreiche Literatur — namentlich auch deut¬ 
scher Autoren — benutzt worden ist. Unter Be¬ 
rücksichtigung der embryologischen Vorgänge 
und des späteren Einflusses des extrauterinen 
Wachstums auf die Gestaltung des Dickdarmes 
und ihre Variationen schildert S. die Ätiologie 
der chronischen Kotstauung im Dickdarm. Der 
in einzelnen Fällen notwendigen chirurgischen 
Therapie widmet S. ein besonderes Kapitel, dem 
eine Anzahl Krankengeschichten folgen. Das 
interessante Werk sei zum näheren Studium an¬ 
gelegentlich empfohlen. Kadner (Dresden). 

18. Hygiene des Magens, des Darms, der 
Leber und der Niere im gesunden und 
kranken Zustande; von C. A. Ewald. 
3., verbesserte u. erweiterte Auflage. Stutt¬ 
gart 1914. Emst Heinrich Moritz. Mit 
4 Taf. u. 14 Textabb. (Brosch. 2 Mk., 
geb. 2 Mk. 50 Pf.) 

Dieser 10. Band der Bücherei der Gesundheits¬ 
pflege ist durch den Namen des Verfassers und 
durch den Umstand, daß es bereits in 3. Auflage 
erscheint, genügend empfohlen. Der Inhalt ist 
erweitert durch alles, „was die letzten Jahre an 
Neuem hinzugebracht haben, so besonders die 
Verwertung der Entdeckung Röntgens für die 
Medizin“. Kadner (Dresden). 

19. Dia Gastro -Koloptosis, ihre patho¬ 
logische Bedeutung, ihre Krankheits¬ 
bilder, Diagnose für Arzte und Stu¬ 
dierende; von Thorkild Rovsing. Aus 
dem Dänischen übersetzt von Georg 
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Saxinger. Leipzig 1914. F. C. W. Vogel. 
Mit 3G Hlustr. (Brosch. 10 Mk., geb. 11 Mk. 
25 Pf.) 

R. ist in Deutschland schon durch seine 
Unterleibschirurgie gut bekannt. Das vorliegende 
neue Werk ist eine fleißige, an eigenen Gedanken 
reiche Arbeit, das Ergebnis löjähriger Erfahrun¬ 
gen und klinischer Studien über Gastrokoloptosc. 
R. betrachtet dieses bei mehr als 50% aller 
Frauen anzutreffondo Leiden, sei es infolge von 
Korsett- und Schnürbandmißbrauch oder durch 
die nach Schwangerschaft eintretende Bauch¬ 
wanderschlaffung entstanden, als die gewöhn¬ 
liche Ursache der chronischen Obstipation und 
einer großen Anzahl schwerer Leiden, die irrtüm¬ 
licherweise auf Magengeschwür, Krebs und 
andere Erkrankungen bezogen werden. Die 
Stillersche Theorie der Entstehung der Entor- 
optose erklärt R. für unhaltbar. Die Ärzte, die 
ihr anhängen, müßten zu einer nihilistischen 
Auffassung der Therapie des Leidens gelangen, 
da einer Degeneration gegenüber wenig zu unter¬ 
nehmen und zu erreichen sei. Bei den von der 
Krankheit heimgesuchten Frauen unterscheidet 
R. eine virginelle Form und eine maternelle. Die 
erstero betrifft 60%, die andere 36% aller Fälle. 
Eine chirurgische Behandlung sei öfter bei den 
virginellen Fällen möglich als bei den mater- 
nellen, welche letzteren sich meist mehr für Ban- 
dagenbchandlung eignen. Beide Behandlungs¬ 
methoden werden eingehend besprochen; auch 
ist der Nachbehandlung und den Komplikationen 
ein angemessener Raum gewidmet. Von be¬ 
sonderem Interesse ist das Kapitel über die Dia¬ 
gnose und Differentialdiagnose der virginellen 
Form. R. begründet seine Anschauungen in 
interessanter und überzeugender Weise und stützt 
seine Ausführungen durch zahlreiche, von in¬ 
struktiven Abbildungen begleitete Krankenge¬ 
schichten. Die Übersetzung besorgte Dr. Saxin¬ 
ger. Sie liest sich gut. Kadner (Dresden). 

20 . Die Praxis der Gallenwege-Chirurgie 
in Wort und Bild ; von H. K e h r. 2 Bände. 
München 1913. J. F. Lehmann. 1 . Bd.: 
419 S. mit Abb. u. Taf. (brosch. 28 Mk., 
geb. 30 Mk.); 2. Bd.: 661 S. mit 55 Taf. 
(brosch. 28 Mk.. geb. 30 Mk.) 

Als erster Band des großzügig angelegten, 
von R. Grashey herausgegebenen Werkes 
„Die Chirurgie in Einzeldarstellungen“ ist dies 
neue Werk des bekannten Gallensteinchirurgen 
H- Kehr erschienen, das der Verfasser dem An¬ 
denken seines Vaters gewidmet hat Der erste 
Band behandelt nach einem längeren, etwas 
feuilletonistischen Vorwort im ersten Teil die 
Vorbereitungen zu einer Gallensteinoperation bis 
ins kleinste Detail, und ist die Lektüre nicht nur 
für den lernenden, sondern auch für den er¬ 


fahrenen Chirurgen gewinnbringend und höchst 
lehrreich. Hervorragend und durch erstklassige 
Bilder illustriert ist in dem zweiten Teil die nor¬ 
male Anatomie des Gallensystems und ihrer Ano¬ 
malien. Die Bilder sind so klar und anschau¬ 
lich, daß man den Text für diesen Teil fast ent¬ 
behren kann. Auch dio pathologische Anatomie 
wird auf Aschoffscher Basis ausführlich be¬ 
sprochen und in ihren mannigfachen Formen 
durch farbige Roproduktion aufgesebnittener 
Gallenblasen illustriert. Bei einer Neuauflage 
des Werkes würden einige Bilder, in situ boi der 
Operation aufgenomnion • Hydrops vesieae felleae, 
akute Cholezystitis, Empyem, Schrumpfblase), 
zur Vervollständigung beitragen. Die verschie¬ 
denen Gallensteinformen und -arten werden auf 
2 Tafeln wiedergegoben. Alle Bilder werden 
durch eine kurze Krankengeschichte erläutert. 
Den Schluß dieses Abschnittes bildet die Sym¬ 
ptomatologie und Diagnostik, die Prognose und 
die Indikationsstellung für die interne und chir¬ 
urgische Behandlung der Cholelithiasis, bei der 
Verf. seine bekannten Prinzipien kurz und klar 
noch einmal wiederholt. 

Im dritten Teil wird die chirurgische Technik 
mit größter Ausführlichkeit geschildert und durch 
ausgezeichnete Bilder illustriert. 

Der zweite Band des Werkes ist der speziellen 
Operationstechnik bei den verschiedenen Formen 
der Cholelithiasis gewidmet und man kann aus 
den vorzüglich reproduzierten, von Künstlerhand 
geschaffenen Bildern die einzelnen Phasen der 
Operation erkennen und erfassen. Besonders 
dio nicht kolorierten Bilder sind scharf und mar¬ 
kant, während bei den farbigen zuweilen das 
grelle Rot etwas störend wirkt. Auf Einzelheiten 
einzugehen, ist im Rahmen eines Referates nicht 
möglich. Jeder, der sich mit der Chirurgie der 
Gallenwege beschäftigt, wird aus dem Studium 
des schönen Werkes Anregung und Belehrung 
schöpfon, auch wenn er in einzelnen Punkten an¬ 
derer Ansicht ist. Ref., der mit Vergnügen und 
großem Interesse die in so kurzer Zeit aufeinander 
erschienenen 3 Werke Kohrs über die Chir¬ 
urgie der Gallenwege studiert hat, kann aber ein 
Wort des Bedauerns nicht unterdrücken, daß aus 
den 3 Bänden nicht 1 Band geworden ist. Der 
Text der 3 Bände zusammengefaßt, ohne die 
polemischen und autobiographischen Bemerkun¬ 
gen, befreit von dem zitatenreichcn und oft 
etwas feuilletonistischen Beiwerk, würde nach 
seinem reichen wissenschaftlichen Inhalt mit den 
hervorragenden Bildern ein klassisches Werk der 
Gallensteinchirurgie ergeben haben, das wohl in 
keiner chirurgischen Bibliothek gefehlt hätte. 
Trotz des für die glänzende Ausstattung sehr 
niedrigen Preises werden die Chirurgen doch 
nicht zu zahlreich sein, die für.Werke eines Spe¬ 
zialgebietes, auch wenn sie noch so hervorragend 
sind, über 100 Mark ausgeben können. Der Leh- 
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mannsche Verlag hat in der Ausstattung des 
Werkes jedenfalls ein Meisterwerk geliefert. 

G r a f f (Bonn). 

21. Chirurgische Diagnostik in Tabellen¬ 
form für Studierende und Ärzte; von 

J. Cemach. Manchen 1914. J. F. Leh¬ 
mann. 8°. 100 Tabellen. 10 S. fortlaufender 
Text u. 440 schwarze u. farbige Abb. auf 
112 Taf. (Kart 14 Mk.) 

Die vorliegende chirurgische Diagnostik in 
Tabellenform schließt sich an die von demselben 
Autor verfaßten und im gleichen Verlage erschie¬ 
nenen differential - diagnostischen Tabellen der 
inneren Krankheiten an, die bei der Kritik und 
in Kreisen der Studierenden und Arzte eine so 
wohlwollende Aufnahme gefunden haben. Soll 
eine chirurgische Diagnostik praktischen Wert 
besitzen, so muß sie reichlich mit Abbildungen 
versehen sein, und das ist hier in vorzüglichster 
Weise geschehen. Die außerordentlich zahl¬ 
reichen Abbildungen sind klar und gut aus¬ 
geführt; die differential-diagnostischen Bemer¬ 
kungen auf den Tabellen sind leicht verständlich. 

Sicherlich wird auch dieses Buch günstig 
aufgenommen werden. Wagner (Leipzig). 

22. Handbuch der praktischen Chirurgie; 

bearbeitet u. herausgeg. von P. v. Bruns, 
C. GarrA, H. Küttner. 4. Aufl. 5. Bd.: 
Chirurgie der Extremitäten. Stuttgart 1914. 
Ferd. Enke. 1313 S. mit 770 Abb. (Brosch. 
35 Mk. 20 Pf.) 

In dem vorliegenden 5. Bande findet die 
in Schmidts Jahrbüchern schon mehrfach be¬ 
sprochene Neuauflage des Handbuches der prak¬ 
tischen Chirurgie ihren würdigen Abschluß. Der 
Stoff ist in der Weise verteilt, daß die Chirurgie 
der Schulter und des Oberarmes von v. Hof¬ 
meister und A. Schreiber bearbeitet ist, 
die des Ellbogens und Vorderarmes von Wi 1 m s, 
die des Handgelenkes und der Hand von Fried¬ 
rich, der Hüfte und des Oberschenkels von 
H o f f a (gestorben) und M. v. B r u n n, die Chir¬ 
urgie des Kniegelenkes und des Unterschenkels 
entstammt der Feder von P. Reichel, die 
Chirurgie des Fußgelenkes und des Fußes geht 
unter dem Namen von M. Borchard. Wer 
sich der lohnenden Mühe unterzieht, im Einzelnen 
diese neue Auflage mit der vorangehenden zu 
vergleichen, wird sich ohne weiteres davon über¬ 
zeugen können, wie überall kritisch die neuen 
Errungenschaften verwertet worden sind, man- 
chos, was inzwischen veraltet ist, ist, um un¬ 
nötigen Ballast zu vermeiden, ausgeschieden 
worden. Dor heute so oft von anderer Seite or- 
hobene Vorwurf, daß die moderne Chirurgie 


ihren Schwerpunkt gänzlich in der operativen 
Behandlung innerer Erkrankungen unter Ver¬ 
nachlässigung der Extremitätenchirurgie findet, 
wird hier durch nichts so sehr widerlegt, als 
durch die Tatsache, daß gerade unter den 
Autoren dieses mustergültigen Bandes führende 
Meister auf dem Gebiete der Organchirurgie ver¬ 
treten sind. Ein monumentales Werk deutscher 
Art und Wissenschaft hat mit dem vorliegenden 
Bande seine Vollendung erfahren. 

Melchior (Breslau). 

23. Handbuch der allgemeinen Patho¬ 
logie und der pathologischen Ana¬ 
tomie des Kindesalters; herausgegeben 
von Brüning-Schwalbe. Bd. 1. Abt 2. 
Wiesbaden 1914. J. F. Bergmann. (27 Mk.) 

Die Lektüre dieses Buches gestaltet sich von 
Anfang bis zu Ende zu einem ungetrübten Genuß. 
Namentlich die Kapitel: Krankheiten junger 
Tiere im Vergleich mit den menschlichen Kinder¬ 
krankheiten, verfaßt von Jost und Koch, und 
die Krankheiten durch abnormen Ablauf der 
Ernährungsvorgänge und des Stoffwechsels, ver¬ 
faßt von T o b 1 e r (mit Beiträgen von B e s s a u) 
bilden, was großzügige Anlage und breite Durch¬ 
führung anbelangt, förmlich eine Überraschung 
für den Leser. Das Handbuch erhält durch diese 
Beiträge eine Vielseitigkeit, die ihren Eindruck 
nicht verfehlen wird. Klotz (Schwerin). 

24. Hausärztlicher Kalender 1915; von 

A. Dessauer. Würzburg. Curt Kabitzsch. 
(1 Mk.) 

Jedenfalls ist es eine originelle Idee D.s ge¬ 
wesen, einen Wochenabreißkalender, der gleich¬ 
zeitig einen populären Gesundheitslehrer dar¬ 
stellt, anzufertigen. Er eignet sich besonders 
für Schule, Bureau oder ärztliches Sprechzimmer 
und soll die wichtigsten Gebote der Hygiene und 
Diätetik unter das Publikum bringen. Er soll 
ferner ein Berater bei plötzlichen Unfällen usw. 
sein, ohne aber den Beistand des Arztes entbehr¬ 
lich machen zu wollen. Fünf Merkblätter ent¬ 
halten etwas eingehendere Belehrungen über 
Zahnpflege, Tuberkulose, künstliche Atmung, 
erste Hilfe bei Verletzungen und Erkrankungen. 
Auch mit einigen altmodischen, noch in Laien¬ 
kreisen verbreiteten Ansichten (Schädlichkeit 
der Fußschweißunterdrückung usw.) räumt der 
belehrende Kalender auf. Die äußere Ausstattung 
ist eine recht geschmackvolle. 

Dem vorliegenden Jahrgange und seinen 
Nachfolgern sei weite Verbreitung beschieden! 

Bachem (Bonn). 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Erfahrungen auf der Nervenstation eines Reserve-Lazaretts. 

Von 

Dr. Ph. Jotly, Stabsarzt d. L. 

Privatdozent an der Universität Halte a. S. 


Auf der mir unterstellten Nervenabteilung des 
Reserve-Lazaretts Justizpalast Nürnberg waren es 
seit Oktober 1914 bis 1. Februar 1915 319 Auf¬ 
nahmen, im letzten Monat Edlem kamen 87 Soldaten 
zur Aufnahme und 76 zur Entlassung, außerdem 
ist auch die Ambulanz nicht unbeträchtlich. Unter 
diesem für eine A7?rrewstation ziemlich umfang¬ 
reichen Material war eine große Zahl interessanter, 
lehrreicher Fälle; leider fehlt meistens die Zeit 
sich dem einzelnen Fall so zu widmen, wie man 
es gern möchte und in Friedenszeiten gewöhnt 
ist. Trotzdem dürfte die folgende Übersicht über 
die bis jetzt gesammelten Erfahrungen einiges 
Interesse beanspruchen. 

Das Material ist natürlich in verschiedener 
Beziehung ein ganz anderes, als in der Klinik. 
Es handelt sich um Männer zwischen 18 und 
4f) Jahren, die als militärdienstfähig befunden, 
entweder nur einige Tage oder Wochen zur Aus¬ 
bildung Dienst getan hatten oder schon kürzere 
oder längere Zeit den Einflüssen des Feldes unter¬ 
worfen gewesen waren. Ausgesprochene Psychosen 
sind kaum darunter, da diese in die psychiatrische 
Abteilung des hiesigen städtischen Krankenhauses 
zu kommen pflegen. 

Immerhin wurden uns öfter Fälle zur psychia¬ 
trischen Beobachtung überwiesen, meist Schwach¬ 
sinnige und Psychopathen. Verschiedene zunächst 
harmlose psychisch Kranke mußten leider bald, 
weil sie für sich oder die Umgebung gefährlich 
zu werden drohten, in die geschlossene Abteilung 
verlegt werden. 

Von den 13 Kranken, bei denen die Diagnose 
angeborener Schwachsinn gestellt wurde, 
waren, wie dies ja begreiflich ist, nur wenige im 
Feld gewesen. Bei dem einen von diesen, der 
eine deutlich feminine Entwickelung des Rumpfes, 
Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 3. 
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sowie 2 akzessorische Mammae zeigte, war wahr¬ 
scheinlich ein fortschreitendes Leiden, eine auf 
dem Boden eines mäßigen Schwachsinnes sich 
entwickelnde hebephrene Psychose vorhanden; 
Patient war wegen eines Brustschusses ztuiick- 
gekommen und uns dann wegen seines eigenartigen 
psychischen Verhaltens verlegt worden. Der andere 
war ein Reservist, der nach eigener Angabe Sonn¬ 
tags 20 bis 30 Glas Bier zu trinken pflegte und 
jetzt angeblich sein Regiment verloren hatte, nach 
dem er solange suchte, bis er auf einmal zu seiner 
Überraschung in Nürnberg war. Der Schwach¬ 
sinn war nicht hochgradig und wie man das ja 
öfter findet, mit ziemlicher Schlauheit verbunden. 
Bei einer von ihm behaupteten Schwäche und 
Schmerzhaftigkeit des einen Beines, wegen deren 
er hinkte, war es kaum zu unterscheiden, ob es 
sieh um Vortäuschung oder Hysterie handelte; 
nach wiederholtem kräftigem Faradisieren war die¬ 
selbe verschwunden, Patient wurde als felddienst- 
fähig entlassen. Der dritte Fall zeigte, daß manche 
Schwachsinnige, die ein ruhiges, gutmütiges und 
nicht zu Verstößen gegen die Disziplin neigendes 
Wesen zeigen, zwar im Frieden den Anforderungen 
des Dienstes manchmal gewachsen sein können, 
wenn sie von den Kameraden mit durchgeschleppt 
werden, aber im Krieg sowohl im Feld als im 
Garnison dienst versagen. 

Die übrigen Fälle von angeborenem Schwach¬ 
sinn waren meist Ersatzreservisten, einige waren 
Rekruten von 1914. Von diesen ist besonders 
ein forensischer Fall eines Bauernburschcn aus 
der Oberpfalz erwähnenswert. Dieser hatte beim 
Regiment behauptet, daß er manchmal stunden¬ 
lang nichts sehen könne und dann zu einer ganz 
bestimmten Zeit z. B. um 6 Uhr wieder zu sehen 
vermöge. Beobachtung ergab, daß er zu solchen 
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Zeiten, wenn er sich beobachtet glaubte, sich wie 
ein Blinder und sonst wie ein Sehender benahm. 
Bei uns behauptete er eine Lähmung des linken 
Armes und Beines zu haben; bei seinem eigen¬ 
artigen Aussehen und seiner undeutlichen Sprache 
sowie einer gewissen Unruhe der Augäpfel in den 
Endstellungen wurde zunächst, ohne Kenntnis der 
Vorgeschichte, an die Möglichkeit eines zerebralen 
Prozesses gedacht Beobachtung ergab auch hier 
absichtliche Vortäuschung, Patient gab ebenso wie 
in der Garnison auch bei uns und zwar in sehr 
törichter Weise angebliche Nebel vor den Augen 
an und machte noch andere Schwindeleien, er¬ 
zählte von seinen Felderlebnissen, obwohl er nicht 
im Feld war usw. Wenn auch sein Wissen nicht 
schlecht war, so erwieß sich seine Urteilskraft 
doch als herabgesetzt. Es handelte sich bei ihm 
also weniger um einen eigentlichen Schwach¬ 
sinnigen als um einen pathologischen Lugner. 
Er wurde als strafrechtlich nicht verantwortlich 
bezeichnet. 

Auch eine größere Reihe von Psychopathen 
findet sich unter dem Material. Freilich zeigte 
sich, d^ß man öfter zweifeln kann, ob man einen 
Mann als Psychopathen oder als Hysteriker oder 
auch als# Neurastheniker bezeichnet. Es hängt 
eigentlich in derartigen Grenzfällen davon ab, 
von welcher Seite aus man den Fall zu beurteilen 
hat, ob das mangelnde psychische Gleichgewicht 
oder hysteriforme Anfälle oder ständige funktionelle 
Beschwerden im Vordergrund Stehen. Im Feld 
können solche Leute natürlich in schwere Konflikte 
geraten, wie dies bei mehreren unserer Patienten 
meist unter dem Einfluß des Alkohols der Fall 
gewesen war, aber auch im Lazarett kamen be¬ 
sonders nach unerlaubten Ausgängen mit Bier- 
genuß heftige Erregungszustände vor, die zur Ver¬ 
legung in die geschlossene Abteihing führten. Auch 
einige ausgesprochene chronische Säufer mit alko¬ 
holischer Charakterdegeneration kamen zur Beobach¬ 
tung; dieselben müssen ebenso wie viele Psycho¬ 
pathen als dienstunfähig bezeichnet werden. 

Für die vortreffliche Auslese, welche bei den 
militärischen Musterungen getroffen wird, spricht 
der Umstand, daß sich nur unter den Ersatz¬ 
reservisten, nicht aber unter den Rekruten Leute 
fanden, bei denen die Diagnose auf allgemeine 
Körper- und Nerrenschwäche zu stellen war. 
Es waren dies infantil gebaute anemische Leute 
von dürftiger Ernährung und sehr leicht erregbarer 
Herztätigkeit, die sich teilweise bei längerer Unter¬ 
suchung ganz unglaublich ängstlich und aufgeregt 
benahmen. In allen Fällen wurde das Dienst- 
unbrauchbarkeits verfahren empfohlen. 

Ein großes Kontingent zum Material der Station 
stellen die Neurastheniker; bis jetzt kamen mit 
Einschluß der Fälle von Herzneurose, nervösen 
Magenbeschwerden usw. etwa 80 zur Aufnahme. 
Meist boten dieselben kein besonderes klinisches 
Interesse. Fast alle waren schon vor dem Feld¬ 


zug, in der Regel schon seit langen Jahren nervös 
gewesen, hatten an Kopfschmerzen, Herzklopfen, 
Erregbarkeit, schlechtem Schlaf usw. gelitten. Die 
Anstrengungen des Feldzuges wurden oft unterdem 
Einfluß der Begeisterung und der veränderten 
Lebensweise, zunächst Überraschend gut vertragen, 
bis sich dann allmählich oder auch ziemlich plötzlich 
die alten Beschwerden wieder ein stell ton und zwar 
manchmal erst nachdem die Patienten aus einem 
anderen Grund in Lazarettbehandlung gekommen 
waren. In einem anderen. Teil bestanden gleich 
von Anfang au dieselben Beschwerden wie sonst, 
steigerten sich dann allmählich, bis endlich nach 
mehrfacher Krankmeldung Zurücksendung erfolgte. 
Ein Teil der Neurastheniker zeigte unter Lazarett¬ 
behandlung baldige Erholung und konnte dann 
zunächst zum Garnisondienst entlassen worden: 
bei anderen dauerte es lange bis zum Wieder¬ 
eintritt der Dienstfähigkeit, Öfter war auch der 
Wille dazu nicht groß. Es konnte häufig die alte 
Erfahrungstatsache bestätigt werden, daß Idente 
mit funktionellen Störungen oft viel schwerer 
wieder zur Berufsfähigkeit zu bringen sind, wie 
solche mit organischen Leiden. Einige wenige 
Fälle von Neurasthenie mußten auf zeitige Dienst- 
untauglichkeit begutachtet werden, doch wurde 
hier keine Rente empfohlen, weil jedesmal schon 
vor dem Feldzug eine hochgradige Neurasthenie 
bestanden hatte, und die Leute im Feld sehr bald 
versagten, so daß die Schädlichkeiten der Kriegs¬ 
strapazen kaum angerechnet werden konnten. Auch 
unter den Ersatzreservisten und unter den ein- 
gezogenen Landsturmleuten fanden sich einige 
Neurastheniker, von denen der eine und der andere 
als dienstunbrauchbar bezeichnet werden mußte. 

Zu erwähnen ist noch, daß etliche Neurasthe¬ 
niker durch ihre Reizbarkeit und Empfindlichkeit 
im Feld in Konflikte mit ihren Vorgesetzten ge¬ 
raten waren. 

Auch bei solchen Leuten, die nach ihren glaub¬ 
haften Angaben früher immer nervengesund ge¬ 
wesen waren, fanden sich ebenso wie unter den 
eben erwähnten, schon vorher nervös gewesenen, 
unter den vom Feld zurückgeschickten exogene 
neurasthenische Krankheitszustände unter dem 
Bild einer Erschöpfungsmura^thenic , wie das ja 
bei den häufig sehr großen körperlichen und psy¬ 
chischen Strapazen mit fehlender oder mangel¬ 
hafter Nachtruhe und vorübergehend ungenügender 
Ernährung, sowie dem andauernden Geschützfeuer 
nur zu begreiflich ist. Ein fast regelmäßiges 
Symptom bei diesen Zuständen, deren Anfangs¬ 
stadien natürlich nur der Truppenarzt sicht, ist 
eine für die Kranken sehr unangenehme und nicht 
unterdrückbare Neigung zum Weinen, es tritt eine 
allgemeine körperliche und geistige Erschlaffung 
ein, besonders vor dem Zusammenbruch, aber auch 
noch später sind die Patienten, vielfach Offiziere, 
sehr reizbar. Ich erwähne z. B. den Fall eines 
aktiven Leutnants, der früher immer gesund ge- 
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wesen war. Im Dezember brach er zusammen, 
bekam Weinkrämpfe, Zittern am ganzeu Körper, 
wurde schlaflos. Nach einer Erholung von 14 Tagen 
in einem Kriegslazarett fühlte er sich zunächst be¬ 
schwerdefrei. Ende Januar brach er wieder ebenso 
zusammen, leidet jetzt noch an Erregbarkeit, schlech¬ 
tem Schlaf, schlechter Stimmung und Kopfschmer¬ 
zen. Körperlich findet sich Zittern der Zunge und 
der gespreizten Finger, Lebhaftigkeit jler Kniephäno¬ 
mene, vasomotorisches Nachröten, leicht erregbare 
Herztätigkeit; psychisch vor allem Erregbarkeit, 
unzufriedene Stimmung. Die Prognose dieser 
Zustände ist günstig, Wiedererkrankung ist jedoch 
nicht selten. 

Auch einige Fälle von Unfallneurose, d. h. von 
Neurosen nach im Zivilleben erlittenen Unfällen 
sind unter dem Material, einige von ihnen sind 
Empfänger höherer Renten. Es wird nach dem 
Krieg eine interessante Aufgabe sein, einmal die 
Wirkung des Feldzuges auf eine größere Anzahl 
von Unfallneurotikern festzustellen. Nach meinen 
geringen Erfahrungen glaube ich, daß die Furcht 
im Falle des Dienstes die Rente zu verlieren, 
solche Leute öfter veranlaßt, möglichst sich dem 
Militärdienst zu entziehen. 

Nach Granatschock entwickelten sich ebenfalls 
mehrmals neurasthenisehe Krankheitsbilder. Es wird 
darauf später zuriickziikommen sein. 

In einer auffallend großen Anzahl von Fällen, 
deren Prozentsatz allerdings bei den Franzosen 
noch größer sein dürfte, lautete die Diagnose auf 
Hysterie. Ein derartig mannigfaches Material an 
psychogenen Störungen wird man sonst selten in 
so kurzer Zeit beobachten können, noch dazu beim 
männlichen Geschlecht. Unter den stationär be¬ 
handelten Kranken sind es etwa 50 Fälle. 

Bei einer Reihe von diesen, öfter leicht 
Schwachsinnigen, standen Krampfanfälle im Vor¬ 
dergrund. Entweder wurde angegeben, daß die¬ 
selben im Feld zum ersten Male aufgetreten 
seien oder es wurde berichtet, daß auch früher 
schon derartige Anfälle dagewesen waren, die 
dann nach Analogie mit den von uns beobachteten 
auch hysterischer Natur gewesen sein werden. 
Die Art der Anfälle war sehr verschieden, von 
kurzen Zuckungen bei ungestörtem Bewußtsein bis 
zu heftigsten Jaktationen mit schwerer Bewußtseins¬ 
trübung. Bei ein und demselben Patienten traten 
die Anfälle meist in gleicherweise auf, wechselten 
nur in der Intensität. Einige Patienten hatten Tag 
für Tag Krämpfe, bei anderen gab es mehr oder 
weniger lange Pausen. Ein Kranker hat täglich 
sehr dramatische Anfälle: heftiges allgemeines 
Zittern,, stumme Szenen aus dem Gefecht 
mit Laden, Anlegen und Abfeuern des Gewehres 
U9w. , allgemeines Zittern, sofortige Klarheit, 
Amnesie. Nur bei ganz schweren und häufigen 
Anfällen oder bei unausgebildeten Mannschaften 
wurde Dienstunbrauchbarkeit angeregt; außer den 
Anfällen ist natürlich auch das sonstige, öfter 


reizbare und disziplinfeindliche Wesen derartiger 
Kranker zu bewerten. Ein Teü derjenigen Leute, 
die vom Feld mit dort zum ersten Male unter 
Strapazen und Aufregungen aufgetretenen Anfällen 
zu uns kamen, wurde nach genügender Erholung 
als garnisondienstfähig wieder zur Ersatztruppe 
geschickt. 

Die Veranlassungen, die im Feld zu den An¬ 
fällen und zu den sonstigen hysterischen Sym¬ 
ptomen geführt hatten, waren sehr verschieden. 
Öfter wurde außer den allgemeinen körperlichen 
und seelischen Strapazen nichts Besonderes ange¬ 
geben, mehrmals wurden dieselben durch einen 
Granatschock ausgelöst, einigcmale wurde Hitzschlag 
als Ursache bezeichnet, einmal traten zuerst An¬ 
fälle auf, nachdem der Patient eine Nacht lang 
neben stinkenden Pferdeleichen gelegen hatte, vor 
denen er sich sehr ekelte. 

Eine andere Gruppe vou Fällen bilden die¬ 
jenigen , bei denen hysterische Lähmungen auf¬ 
traten. So bekam ein Pionier einige Zeit nach 
einem leichten Granatschock eine schwere Lähmung 
beider Arme. Interessant ist, daß Patient nach 
seiner Angabe vor 10 Jahren eine linksseitige 
Radialislähmung gehabt hatte. Im Feld wurde 
er September 1914 durch einen Granatschuß zu 
Boden geworfen, ohne das Bewußtsein zu verlieren. 
Seitdem spürte er Müdigkeit in den Armen, die 
sich in den nächsten Tagen steigerte; schließlich 
waren beide Arme völlig kraftlos. Die Unter¬ 
suchung ergab außer der schlaffen Lähmung der 
Arme nur vasomotorisches Nachröten und sehr 
gesteigerte mechanische Muskelerregbarkeit; Sensi¬ 
bilitätsstörungen bestanden nicht. Unter syste¬ 
matischer Faradisation besserte sich ganz all¬ 
mählich die Lähmung, so daß Patient Ende No¬ 
vember zunächst als garnisondienstfähig entlassen 
werden konnte. In 2 anderen Fällen handelte es 
sich um Lähmung eines Beines und zwar war 
jedesmal im Feld eine organische Schädigung vor¬ 
hergegangen, nämlich einmal eine Verletzung des 
Beckens, das andere Mal eine solche des Unter¬ 
schenkels: bei beiden bestanden auch Sensibili- 
tätsstörungen. Ebenfalls als Folge einer Verletzung 
und zwar einer unbedeutenden Prellung besteht 
bei einem Unteroffizier eine eigenartige Zwangs¬ 
haltung des einen Fußes, bei einem anderen 
Mann, der auch sonst eine Reihe funktioneller 
Beschwerden hatte und sich beim Marschieren 
überanstrengt hatte, trat nach längerem Stehen 
und Gehen immer eine Dorsalflektion der großen 
Zehe des rechten Fußes auf, durch Faradisation 
wurde Besserung erzielt. 

Ebenso wie bei diesen Fällen spielt auch bei 
denjenigen, bei denen das Leiden unter der Form 
einer allgemeinen Asthenie auftritt, der Wunsch 
nach Rente sicher eine große Rolle. Es erinnert 
ja überhaupt vieles an dem ganzen funktionellen 
Material an die uns von den Begutachtungen her 
vertrauten Bilder der traumatischen Neurosen. 
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Bei den glücklicherweise nur vereinzelten Kranken, 
die diesen Zustand einer allgemeinen Asthenie 
zeigten, entstand das LeideD angeblich allmählich 
im Laufe der großen Anstrengungen und ver¬ 
schlechterte sich immer mehr. Ein jetzt noch in 
Behandlung befindlicher Patient bietet außer redu¬ 
zierter Ernährung, allgemeiner Schwäche, Blässe, 
lebhaften Sehnenreflexen und leicht erregbarer 
Herztätigkeit somatisch objektiv nichts Besonderes. 
Er hat überall Schmerzen, Nahrungsaufnahme und 
Schlaf sind gering, gegen jeden akustischen und 
optischen Reiz ist er sehr empfindlich, kann nicht 
allein gehen, bekommt bei jeder geringen An¬ 
strengung oder Aufregung mehr oder weniger 
heftige Schtittelanfälle des ganzen Körpers, die 
einmal besonders heftig waren, als sein Nachbar¬ 
patient einen schweren hysterischen Anfall be¬ 
kam. Die Lazarettbehandlung derartiger Kranker 
ist schwierig und undankbar, erfordert sehr große 
Geduld. Man darf die Leute einerseits nicht 
verwöhnen, andererseits nicht versuchen, durch 
Schroffheit Besserung zu forcieren. Es ist schwer, 
derartige Fälle bis zur Garnisondienstfähigkeit 
wieder herzustellen, besonders ungünstig wirkt 
die Aussicht auf Rente. 

Einen größeren Raum unter den Fällen von 
Hysterie nehmen die Fälle mit hysterischem bzw. 
psychogenem Zittern und ähnlichen Bewegungs¬ 
störungen ein. Wenn man auch im Frieden zu¬ 
weilen solche Fälle und zwar besonders bei Frauen 
zu Gesicht bekommt, so dachte ich doch zunächst 
nach den ersten derartigen Kranken, die ich sah, 
daß als Ursache fast ausschließlich ein Granatsehook 
oder eine ähnliche Einwirkung anzuschuldigen sei, 
da ja häufig durch Schreck Zittern ausgelöst wird 
und bei Granatschock sicher auch Schrec kwirkung 
mitspielt Diese Annahme erwies sich als falsch. 
Ton den 9 Fällen mit andauerndem stärkeren 
Zittern, die von mir stationär behandelt wurden 
— in anderen, leichteren Fällen trat Zittern nur 
beim Spreitzen der Finger oder bei Erregung 
auf —, war nur einer durch den Luftdruck einer 
Granate an einen Baum geschleudert und außer¬ 
dem durch Granatsplitter mehrfach leicht verletzt 
worden; er war etwa 2 Stunden bewußtlos, einige 
Tage später stellte sich Zittern im ganzen Körper 
ein. Das feinschlägige Zittern war im Lazarett 
dauernd vorhanden, cs betraf vor allem das rechte 
Bein und den rechten Arm. Die Sprache erfolgte 
besonders bei Erregungen häsitierend und stoß¬ 
weise. Patient war sehr reizbar, hatte täglich 
1—2 hysterische Krampfanfälle, bei denen er mit 
erschrecktem Gesichtsausdruck starr auf einen 
Punkt sali, klonisch mit Annen und Beinen zuckte; 
Pupillenreaktion und Reaktion auf Nadelstiche 
waren dabei erhalten. Bei einem anderen Patienten 
ist unbekannt, ob wirklich ein Granatschock im 
Spiel war; er wurde durch einen Granatsplitter 
am Kopf leicht verwundet, konnte angeblich allein 
zum Verbandplatz gehen. Bei ihm fanden sich 


im Lazarett im wesentlichen ständiges fein¬ 
schlägiges Zittern am ganzen Körper, Hypalgesie 
und Hypästhesie an der rechten Körperhälfte; 
während anfangs noch einige Worte geäußert 
wurden, trat bald völliger Mutismus ein, außer¬ 
dem bekam Patient täglich schwere hysterische 
Krampfanfälle mit heftigen Jaktatiouen. 

In den übrigen Fällen wurde meist Überan¬ 
strengung und auch Durchnässung als Grund für 
das sich hauptsächlich in ständigem Zittern 
äußernde Leiden angegeben, irgend ein spezielles 
Ereignis, ein Schreck oder dergleichen war nicht 
featzustellen. So gab ein Landwehrmann, der 
Mitte August ins Feld gerückt war, an, er habe 
in der letzten Zeit bei starkem Regen im Schützen¬ 
graben liegen müssen, sei am 14. September vor 
Müdigkeit umgefallen und habe nach 2 Tagen 
Ruhe ein starkes Zittern in der rechten Hand 
bekommen, das seitdem anhielt. Außer dem 
dauernden Zittern der rechten Hand fanden sich 
im wesentlichen noch geringeres Zittern der an¬ 
deren Hand, Lebhaftigkeit der Schnenreflexe, 
Sensibilitätsstürung am linken Bein, leichte Erreg¬ 
barkeit. Im Anschluß an Aufregungen traten hyste¬ 
rische Krampfanfälle auf. Patient gab an, auch 
früher schon geringes Zittern im rechten Arm gehabt 
zu haben und erhob deshalb, weil er so schneller 
nach Hause zu kommen hoffte, keine Rentenan- 
spriiehe. Die anderen Patienten gaben zwar zu, 
schon vorher nervös gewesen zu sein, das Zittern 
sei aber erst im Feld aufgetreten; dasselbe betraf 
zweimal beide Arme, zweimal beide Beine und 
%var ständig allerdings in etwas wechselnder In¬ 
tensität vorhanden; im tiefen Schlaf war es wie 
bei allen diesen Patienten verschwunden. In 
einem ferneren Fall und zw r ar mit Schütteln eines 
Armes wurde als Ursache ein angeblicher Hitz- 
schlag angegeben, bei einem anderen Patienten w r ar 
das dauernde Zittern der Beine nach seiner Angabe 
aufgetreten, während er von einem Lazarett, in 
dem er Avegen eines internen Leidens behandelt 
worden war, in die Heimat auf Urlaub fuhr. 

Die Therapie envies sich diesen Zuständen 
gegenüber als ziemlich machtlos. Außer psychi¬ 
scher Beeinflussung, die besonders in der immer 
wiederholten Versicherung der Heilbarkeit des 
Leidens und des Fehlens organischer Zerstörungen 
bestand, wurden Brom, Opium, Schlafmittel, feuchte 
Einpackungen, Bäder, Massage, Faradisation an¬ 
gewandt. Injektion von Skopolamin brachte einige 
Male Verringerung des Zitterns, docli war der Er¬ 
folg sclm vorübergehend. Massage und Elektrizität 
wirkten eigentlich eher verschlimmernd, indem 
besonders während der Behandlung das Zittern 
regelmäßig viel stärker wairde; nur in einem Fall 
brachte Vibrationsmassagc des Armes das Zittern 
fast völlig zum Verschwinden. 3 der 9 Fälle 
konnten versuchsweise zum Garuisondienst ent¬ 
lassen werden in der Hoffnung, daß die Beschäf¬ 
tigungstherapie leichteu Dienstes weitere Besserung 
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bringen werde. Ob diese Hoffnung sich erfüllt 
hat, bann ich leider nicht angeben. 

Aus den Kämpfen bei Soissona brachte ein 
Lazarettzug 2 Fälle mit einer eigenartigen Be¬ 
wegungsstörung k Beide hatten einen Granatschock 
mit Bewußtseinsverlust gehabt, beide zeigten be¬ 
sonders beim Sprechen eigenartige langsame Be¬ 
wegungen des Kopfes, die mit einer gewissen 
Zwangshaltung desselben verbunden waren und 
zwar nach Art eines Tortikollis. Bei Erregung 
trat öfter auch kurzes Zucken im Fazialis, sowie 
kurzes Zucken des Kopfes auf, die Sprache war 
langsam, die Patienten suchten nach Worten. 
Beide wollen früher ganz gesund gewesen sein. 
Der eine, ein Vizewachtmeister, hat sich schon 
wesentlich erholt, während bei dem andern bis 
jetzt nur eine geringe Besserung eingetreten ist. 

Schließlich sei noch ein schwerer Fall einer 
offenbar funktionellen Bewegungsstörung erwähnt. 
Es handelt sich um einen 30jährigen Landwehr¬ 
mann, der früher nie krank gewesen sein will. 
Am 12. August 1914 will er auf dem Marsche 
in der Nähe von Saargemünd einen Hitzschlag 
erlitten haben, es wurde ihm grün und blau vor 
den Augen, er fiel um, hatte angeblich Krämpfe 
in den Armen, Zittern in den Beinen, war dabei 
nicht ganz bewußtlos. Er erholte sich wieder 
einigermaßen, kam zurück. Bald darauf — der 
nähere Zeitpunkt läßt sich nicht sicher bestimmen 
— sollen dann die jetzt noch vorhandenen Armbe¬ 
wegungen aufgetreten sein. Beide Arme, die im 
Ellenbogen im rechten Winkel über dem Brust¬ 
korb gehalten werden, sind in ständiger rhyth¬ 
mischer Bewegung im. Sinn von Beugung und 
Streckung. Die Streckung geht bis zum rechten 
Winkel. Durch die Armbewegungen wird der 
ganze Oberkörper etwas erschüttert, der Kopf be¬ 
teiligt sich mit nickenden Bewegungen. Es er¬ 
folgen durchschnittlich etwa 220 Bewegungen in 
der Minute, also am Tage zu 15 Stunden (im 
Schlaf sistderen dieselben) etwa 198 000. Die 
Muskulatur der Arme ist nicht so gut entwickelt, 
wie man eigentlich bei der ständigen Arbeits¬ 
leistung vermutet; dabei ist der Appetit des 
Patienten sehr gut, er ißt doppelte Portion. Bringt 
er die Arme in eine andere als die oben be¬ 
schriebene Lage, so werden die Bewegungen be¬ 
deutend schneller. Besonders eigenartig sieht es 
beim Kartenspiel aus. Auf psychischem Gebiet 
ist Patient leicht erregbar, auf körperlichem ist 
noch eine Herabsetzung der Schmerzempfmdung 
an den Armen zu erwähnen, ferner gesteigerte 
mechanische Muskelerregbarkeit und lebhaftes 
vasomotorisches Nachröten. Eine Besserung ist 
trotz der mannigfachsten Behandlungsversuche 
nicht eingetreten. 

Epilepsie war nicht häufig. Wirkliche epi¬ 
leptische Anfälle, die ja vereinzelt auch bei Psycho¬ 
pathen Vorkommen, wurden im Lazarett nur selten 
festgestellt. Bei der Mehrzahl der Leute, die 


zur Beobachtung auf Epilepsie oder als an epi¬ 
leptischen Anfällen leidend geschickt wurden, 
erwiesen sich die im Lazarett aufgetretenen 
Krampfanfälle als hysterischer Natur. Es ist 
dies begreiflich, da einerseits der praktische Arzt 
bei einem Manne nicht so leicht die Diagnose 
auf hysterischen Anfall stellen dürfte, anderer¬ 
seits die Strapazen und besonders die außer¬ 
ordentlichen psychischen Erregungen im Feld 
gerade hysterische Anfälle öfter hervorrufen wer¬ 
den. Immerhin kamen auch einige Fälle von 
Epilepsie zur Aufnahme; es erforderte manchmal 
längere Zeit, bis in der Ruhe und Gleichmäßig¬ 
keit des Lazarettlebens ein Anfall auftrat Ver¬ 
wirrtheitszustände kamen nicht vor, da der¬ 
artige Fälle in die geschlossene Abteilung ver¬ 
bracht werden. 

Bei einigen Kranken traten eigenartige Anfälle 
auf. Bei einem waren es stundenlang anhaltende, 
aber seltene Zustände von Bewußtlosigkeit mit 
Aufhebung der Ansprechbarkeit für äußere Reize, 
bei einem anderen häufige kurze Ohnmächten, 
die stundenlang bestehen sollten, ohne daß sonst 
etwas gefunden werden konnte. Es fehlt die 
weitere Beobachtung. Ein dritter Kranker hatte 
täglich ein bis zwei Anfälle, bei denen er die 
Arme über der Brust zusammenschlug und einige 
Minuten in tonischer Starre verharrte; auf Stiche 
in die Nasenscheidewand reagierte er nicht 
Dauer etwa 3 Minuten, vorher das Gefühl des 
Unwohlseins. Die Anfälle bestanden angeblich 
seit Kindheit. Die Pupillen waren different, die 
eine reagierte etwas träger auf Lichteinfall, Blut- 
untersuchung ergab positive Wassermannsche 
Reaktion. Es handelte sich also um Lues cerebri 
und zwar auf kongenitaler Basis. 

Einer gesonderten Besprechung bedürfen 
schließlich noch die sehr interessanten Fälle von 
nervösen Folgen nach Schock, meist handelte 
es sich um Granatschock. Bei diesen kurz als 
Granatschock bezeichneten Zuständen wirken wohl 
verschiedene Momente zusammen. Zunächst auf 
psychischem Gebiet in den meisten Fällen das 
Bewußtsein der Gefahr, wenn eine Stellung mit 
Granaten überschüttet wird, häufig der scheuß¬ 
liche Tod benachbarter Kameraden, dann als 
organische Einwirkungen, die wohl für diese 
Fälle den Ausdruck Schreckneurosen ausschließen, 
der immense Luftdruck, der durch die Granate 
entwickelt wird und die giftigen Gase, die durch 
dieselben verbreitet werden, sowie oft auch die 
Erschütterung des ganzen Körpers und damit 
auch des Schädels dadurch, daß der Mann zu 
Boden oder gegen einen Baum, eine Wand ge¬ 
schleudert wird; als Grundlage ist vielfach eine 
durch die körperlichen und psychischen An¬ 
strengungen bewirkte nervöse Erregbarkeit und 
Empfindlichkeit vorhanden, aber auch vorher ganz 
nervenfeste Leute finden sich unter den Kranken. 
Fast immer tritt Bewußtlosigkeit ein, die von 
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mehreren Minuten bis zu vielen Stunden dauern 
kann, in einigen Fällen kam es nur bis zu einer 
gewissen Verdunkelung des Bewußtseins. Manch¬ 
mal bleiben gar keine nervösen Folgen zurück und 
die Leute tun ruhig weiter Dienst; man erfährt 
zufällig von dem Vorfall bei Patienten, die aus 
anderen Gründen später ins Lazarett kommen. 
Über die Häufigkeit solcher Fälle wird nur der 
Truppenarzt Auskunft geben können. Ebenso 
auch über die manchmal auftretenden Verwirrt¬ 
heitszustände im Anschluß an Granatschock, über I 
die einige Kranke nach Erzählungen ihrer Kame¬ 
raden berichten; bei ihnen selbst bestand für 
diesen Zustand Amnesie. Die Folgeerscheinungen 
des Granatschocks waren bei unseren 25 Kranken, 
die unter dieser Gruppe zu rechnen sind, abge¬ 
sehen von einigen gemeinsamen Punkten, ziem- i 
lieh verschieden; Fälle mit schwerer Kopf¬ 
verletzung sind dabei ausgeschieden. Fast alle 
gaben an, Schwindelerscheinungen in den ersten 
Tagen gehabt zu haben, ferner wohl als Folge 
des starken Luftdrucks Hörstörungen; die meisten 
klagten auch später noch über Neigung zu 
Schwindelgefühlen, das Hörvermögen hatte sich 
in der Mehrzahl bald wieder eingestellt. Außer¬ 
dem berichteten fast alle Kranken über Kopf¬ 
schmerzen. An objektiven Symptomen ließ sich 
fast immer, besonders in der ersten Zeit, eine 
gesteigerte Erregbarkeit der Herztätigkeit, Leb¬ 
haftigkeit der Kniephänomene, gesteigerte mecha¬ 
nische Muskelerregbarkeit, ausgesprochenes vaso¬ 
motorisches Nachrüten und deutliche Erregbarkeit 
des Gemüts feststellen. Etwa in einem Drittel 
der Fälle waren außer den genannten subjektiven 
und objektiven Symptomen nur noch das eine 
oder das andere nervöse Krankheitszeiclien, wie 
Zittern der Zunge und der gespreizten Finger 
oder dergleichen nachzuweisen, so daß man von 
neurasthenischen Krankheitsbildern sprechen kann; 
einmal bestand dabei eine deutlich depressiv- 
hypochondrische Gedankenrichtung; öfter wurde 
über Erschwerung des Denkens und Schwer* 
besinnlichkeit geklagt. Ähnliche neurasthenische 
Bilder mit Klagen über Schwindelgefühle, aber 
ohne Hörstörungen, kamen nach Verschüttetwerden, 
sowie einmal nach Schreck infolge Einschlagens 
einer Luftschiffbombe in das Haus, in dem Patient 
schlief, vor. In anderen Fällen zeigten sich deut¬ 
lich hysterische Bilder, wie die oben schon er¬ 
wähnten Fälle mit funktioneller Lähmung beider 
Arme, mit ständigem Zittern am ganzen Körper 
und Krampfanfällen, mit eigenartigen Kopf¬ 
bewegungen und andere mit geringen tickartigen 
Zuckungen. Ein Patient bekommt täglich An¬ 
fälle und zwar ohne Bewußtseinsverlust, bei 
denen er etwa 5 Minuten dauernd den Kopf 
seitwärts schüttelt und nach seiner Angabe weder 
sprechen, noch sich willkürlich bewegen kann. 

Wie schon erwähnt, waren Gehörstörungen 
nicht selten, mehrfach wurde vom Ohrenarzt 


Labyrintherschütterung festgestellt. In 2 Fällen 
mit völliger bzw. fast völliger Taubheit, die bei 
dem einen vielleicht auch auf Labyrintherschütte¬ 
rung beruht, besteht zugleich eine psychogene 
Störung der Sprache und zwar spricht der 
eine Patient nur mit Flüsterstimme und sehr 
wenig, der andere stoßweise und zögernd unter 
Mitbewegungen im Gesicht Sehr eigenartig war 
bei einem Patienten mit ausgesprochenen hyste¬ 
rischen Symptomen eine langsame abgehackte 
und eintönige Sprache, bei der in Infinitiven 
wie nach Kinderart (Agrammatismus) gesprochen 
wurde. Abgehackte und häsitierende Sprache 
fand sich überhaupt ziemlich häufig unter diesen 
Patienten und zwar verbunden mit mehr oder 
weniger lebhaften Mitbewegungen im Gesicht; 
i einmal zeigte sich dies in der Form ganz schweren 
Stotterns. 

Dienstfähigkeit wurde bei schwereren Erschei¬ 
nungen nach Schock nur selten wiedererlangt. 

Es sei noch einmal betont, daß dieselben 
Krankheitsbilder, wie wir sie nach Granatschock 
beobachteten, auch ohne solches Moment, nur 
durch die Überanstrengung, ständige Todesgefahr 
usw. veranlaßt auftraten, jedoch ohne Hörstörun¬ 
gen, die ja wohl durch den Luftdruck bei Ex¬ 
plosion der Granaten hervorgerufen werden. 

Leute mit nervösen Störungen nach Kopf¬ 
schüssen kamen verhältnismäßig wenig auf die 
Abteilung, und zwar nur solche, deren Wunden 
gehellt waren. Einerseits waren es Patienten, 
bei denen sich keine speziellen organischen Folge¬ 
erscheinungen, sondern nur allgemeine Symptome 
nachweisen ließen; die Patienten klagten über 
Kopfschmerzen, Aufgeregtheit, auch öfter über 
Schwindelgefühle. Selbst nach Durchschüssen 
durch das Gehirn kamen derartige leichte Fälle 
vor. Ohne Ausnahme trat wieder Dienstfähigkeit 
ein. Auf der anderen Seite fanden sich die 
mannigfachsten Herdsymptome, Hemiplegien und 
Monoplegien resp. Paresen, Sprachstörungen usw. 
Fast regelmäßig mußte das Dienstunbrauchbarkeits¬ 
verfahren vorgeschlagen werden, die Behandlung 
zeigte nur wenig Erfolge. Dasselbe trifft auf 
einige Patienten mit organischer Schädigung'des 
Rückenmarks zu. In der Diagnostik dieser Fälle 
leistete uns unsere Röntgenabteilung große Dienste. 

Von peripheren Lähmungen sei zunächst 
die Fazialislähmung erwähnt, die sowohl auf rheu¬ 
matischer Grundlage, als durch Schuß Verletzung 
vorkam. Von den übrigen organischen peripheren 
Lähmungen w r urden am meisten beobachtet, nach 
der Häufigkeit geordnet: Lähmung des Nervus 
radialis, peroneus, des Armplexus, des IJInaris, 
Medianus, diese beide zusammen, des Ischiadicus, 
Tibialis und Femoralis. In einer Reihe von Fällen 
wurde operiert, der Nerv aus dem Narbengewebe 
befreit und eventuell genäht Über die Erfolge 
läßt sich wegen der Kürze der verflossenen Zeit 
und auch wegen der Kleinheit des Materials noch 
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nicht urteilen, immerhin kann man schon sagen, daß 
die oft sehr heftigen Schmerzen meist mehr oder 
weniger rasch verschwinden, auch motorisch sich 
in einzelnen Fällen schon bald eine Besserung zeigt. 

Kurz erwähnt seien noch einige Fälle von 
Ischias , die schon jahrelang bestanden und durch 
die feuchte Witterung im Feld natürlich ver¬ 
schlimmert wurden. Öfter ist man allerdings 
nur auf die subjektiven Angaben des Patienten 
angewiesen, so daß die Beurteilung der Dienst- 
fähigkeit Schwierigkeiten bereiten kann. 

Auf eine Reihe einzelner Fälle, so von Base¬ 
dowscher Krankheit, Trigeminusneuralgie, Tabes 


dorsaiis, Lues cerebri, Tumor cerebri usw., kann 
nicht eingegangen werden. 

Zum Schluß möchte ich noch auf eine auch 
in das Gebiet des Psychiaters fallende Erschei¬ 
nung hin weisen, die sehr häufig bei den Kranken, 
aber auch bei den Gesunden im Feld vorkommt, 
nämlich den unruhigen, durch mannigfache Kriegs¬ 
erinnerung gestörten Schlaf. Es ist begreiflich, 
daß die schrecklichen Bilder, die heftigen Reize 
auf alle Sinnesorgane oft noch monatelang nach¬ 
wirken, zu den lebhaftesten Träumen mit lautem 
Sprechen und Kommandieren führen und be¬ 
sonders bei Nervösen erst langsam abblassen. 


B. Auszüge. 

I. Innere Medizin. 


528. Die Grenzen der Organtherapie; 

von Artur Münzer. (Berl. klin. Woch. 1914. 
Nr. 46.) 

M. sieht in der Organtherapie, insoweit sie die 
Funktion eines gesunden, als Glied eines großon 
Arbeitsverbands funktionierenden Gliedes durch 
ein Präparat ersetzen will, nur einen Notbehelf. 
Die einzig wahre Organtherapie ist nach ihm 
nur die Transplantation eines gesunden Organs 
an dio Stelle eines kranken. Cordes (Dresden). 

529. Über die Wirkung der intravenösen 
und subkutanen Injektionen von Koagulen 
Kocher-Fon io am Tierversuch, nebst einigen 
therapeutischen Erfahrungen; von A. Fonio. 
(Mitteil. a. d. Greozgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27. 
Nr. 4.) 

F. stellte aus Tierblutblättchen, die so roich 
an Thrombozym sind, daß man sie als die spezi¬ 
fischen Thrombozymträger ansehen kann, eine 
gerinnungsbefördernde Substanz dar, dio sich 
als hitzebeständig erwies. Er konnte durch 
wissenschaftlich wohlfundierte Blutgerinnungs¬ 
bestimmungsmethoden den Nachweis erbringen, 
daß durch intravenöse und subkutane Injektion 
das Gesamtblut eine erhöhte Gorinnungstendenz 
erwirbt, die mindestens eine Stunde lang an hält. 
Wenn auch an dem Postulate festgehalten werden 
muß, daß der Kreislauf mit der gerinnungs¬ 
erregenden Substanz möglichst überschwemmt 
werden muß, wird dieser Forderung schon durch 
die nicht unorheblichon Nebenwirkungen oine 
Grenze gesetzt. Namentlich nach intravonöser 
Injektion tritt bei Applikation größerer Dosen 
nicht selten Schwindel, Blutandrang nach dem 


l Kopf, Aufregungszustände und kurzdauernde 
lokale klonische Krämpfe auf. Er schlägt in 
dringlichen Fällen die intravenöse Injektion von 
i 50—70 ccm der 3,5proz. Lösung vor, daran an- 
| schließend eine subkutane Injektion, so daß im 
: ganzen 5 g der Substanz appliziert werden. In 
i nicht dringlichen Fällen sind 5 g der Substanz 
in möglichst verdünnter Lösung subkutan zu in¬ 
jizieren. Die subkutane Anwendung ist nicht 
schmerzlos. Hahn (Magdeburg). 

530. Die Schutzimpfung gegen Typhus 
abdominalis; von H. Braun. (Therap. Mo- 
natsh. 1914. Nr. 11.) 

B. bespricht zur Aufklärung für den prak¬ 
tischen Arzt dio jetzt allgemein interessierende 
Typhusschutzimpfung kurz und übersichtlich hin¬ 
sichtlich Methode, Morbidität und Mortalität der 
Geimpften sowio neuer der Schutzimpfung. Auch 
dor Behandlung der Krankhoitserschcinungen 
nach dor Impfung widmet er sein Augonmerk 
und schließt mit den Bedingungen, die Schutz¬ 
impfung zu empfehlen. Cordes (Dresdon). 

531. Über Flecktyphus; von A. Frisch. 
(Med. Klin. 1914. Nr. 44.) 

F. berichtet über 22jährige Erfahrung über 
den Typhus exanthematicus und gibt im Rah¬ 
men eines Vortrages alles auf das Thema Be¬ 
zügliche. Cordes (Dresden). 

532. Über Blattern und Blatternbekämp¬ 

fung; von Gustav Paul. (Med. Klin. Bd. 10. 
S. 1681. 1914.) ' 

Schilderung der Symptome und des Krank¬ 
heitsverlaufes der Pockon bei Ungeirapften und 
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Geimpften sowie der differentialdiagnostischen 
Merkmale. Uber Therapie ist nicht viel zu sagen, 
das einzig Wirksame wird immer die prophylak¬ 
tische Maßregel der rechtzeitigen Schutzimpfung 
sein. Koenigsfeld (Freiburg). 

533. Die Chemotherapie der Pneumo¬ 
kokkeninfektion; von J. Morgenrot (Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 47.) 

M. gibt eine Zusammenfassung der von ihm 
und seinen Mitarbeitern sowie anderen mit Opto- 
ehinin, dein Athylhydrokuprein, unternommenen 
Versuchen. Das Mittel wurde im Tierversuch, 
dann bei Ulcus serpens sowie Pneumokokken¬ 
meningitis und Pneumonie angewandt und über¬ 
all gute Erfolge erzielt, ganz besonders bei Ulcus 
serpens. Was die Nebenwirkung anbetrifft, es 
wurden in vereinzelten Fällen Sehstörungon im 
Sinne einer Chininamblyopie beobachtet, so 
sprechen auch diese, wo sie sich mit Ausnahme 
ganz weniger Fälle als vorübergehend er¬ 
wiesen, nicht gegen das Mittel. 

Der Experimentator gibt der Hoffnung Aus¬ 
druck, daß sich das Mittel als das vom Experi¬ 
ment, der klinischen Erfahrung und theoretischen 
Überlegung geforderte zeige, nämlich als ein 
Mittel zur Befreiung des Blutes von Pneumo¬ 
kokken und zur Hinderung des Übertrittes aus 
dem Lungongewebe in das Blut sowie zur Ent¬ 
wicklungshemmung und Abtötung der Pneumo¬ 
kokken im Gewebe und daß es gemeinsam mit 
den Schutzstoffen wirke, sei es, daß diese einer 
aktiven, sei es, daß sie einer passiven Immuni¬ 
sierung entstammen. Cordes (Dresden). 

534. Mi opiniön sobre el tratamiento de 
la pulmonfa con el suero antidiftärico; 

por G. Alvarez. (Revista clin. de Madrid 
Bd. 12. Nr. 15. 1914.) 

A. hat seit 1901 das Diphtherieheilsorum mit 
gutem Erfolg bei der Pneumonie der Kindor und 
Erwachsenen angewandt Er hält es für ein 
spezifisches Mittel bei der Pneumonie. Schon 
24 Stunden nach der Injektion (5000 Antitoxin¬ 
einheiten) tritt Entfieberung ein, und der Prozeß 
beginnt sich zu lösen. Ganter (Wormditt). 

535. Sobre la acciön del suero antidif- 
törico en la pulmonfa; por F. Huertas. 
(Revista clin. de Madrid Bd. 12. Nr. 14. 1914.) 

Das Diphtherieheilserum ist bei Pneumonien 
von sicherer Wirkung, wenn es frühzeitig an¬ 
gewandt wird. Es gibt verschiodone Hypothesen, 
die uns diese Wirkung verständlich machen 
sollen. Das Serum ruft eine Hy perle ukozy tose 
hervor, zugleich erhöht es die chemotaktische 
Fähigkeit der Leukozyten. Auch muß man die 
Analogie in Betracht ziehen, die zwischen der 
chemischen Zusammensetzung der spezifischen 
Antikörper der Diphtherie und der der Pneumo¬ 


kokkeninfektion besteht. Dies würde um so 
besser die Wirkung des Diphtherieserums bei de’ 
Pneumonie erklären. Ferner befallen beide 
Mikrobenarten die Luftwege und gehören zu den 
Ärobiern, so daß anzunehmen ist, daß auch die 
vom Organismus gebildeten Abwehrstoffe man¬ 
ches Gemeinsame haben. Das Serum ist auch 
mit Erfolg von der Veterinärmedizin bei der Be¬ 
handlung der Pneumonie der Pferde verwandt 
worden. Ganter (Wormditt). 

536. Zur physikalischen Therapie des 
Morbus Basedowii; von v. Barth. (New 
Yorker med. Woch. 1914. Nr. 5.) 

v. B. betont, daß die moderne Behandlungs¬ 
weise des M. Basedowii vornehmlich der Hydro¬ 
therapie (besonders lokale Kälteanwendungen 
und feuchte Einpackungen) und der Diätetik 
(Überernährung mit Vermeidung jeder einseitigen 
Ernährungsweise) Rechnung tragen müsse, da 
| die medikamentöse Behandlung noch zu keiner 
Übereinstimmung geführt habe. Auch dio Er- 
! folgo der Elektrotherapie (Galvanisation des 
1 Halssympathikus) hat er für wechselhaft. 

Cordes (Dresden). 

537. Zur Behandlung des endemischen 
Kretinismus; von A. Oswald. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1914. Nr. 24.) 

0. hat mit Jodthyreoglobulin, das nach seinem 
eigenen Vorfahren hergestellt ist und dio Mutter- 
substanz des Bauraannschen Jodothyrins dar- 
stellt, sehr ermutigende Erfolge zu bezeichnen. 
Zwei besonders günstige Fälle werden genauer 
beschrieben. Boehm (Göttingen). 

538. Beitrag zur Behandlung der Arterio¬ 
sklerose und Fettleibigkeit; von Wede- 
kind. (Med. Klin. 1914. Nr. 44.) 

W. betont die günstige Wirkung des Rakoczy 
bei den genannten Krankheiten und empfiehlt, 

| die zur Behandlung der Fettleibigkeit nötige 
\ Kosthorabsetzung durch 1—2mal wöchentliche 
| Yoghurttago zu unterstützen. W. gibt an den 
Yoghurttagon 1000 ccm Yoghurtmilch, 200 g Ge¬ 
müse und 100 g Kartoffel, also 808 Kalorien. 

Cordes (Dresden). 

539. Beitrag zur Kasuistik des renalen 
Diabetes; von C. D. Langen. (Berl. klin. 

i Woch. 1914. Nr. 45.) 

Eingehende Krankengeschichte mit Tabellen. L. 
leitet aus dem Falle ab, daß es Nierenkrankheiten 
gibt, welche dio Durchlässigkeit der Nieren für 
Zucker erschweren, daß es einen experimentellen, 
auf abnorme Durchlässigkeit der Nieren be¬ 
gründeten Diabetes, wozu der Phloridzin-Dia- 
! betos, vielleicht auch einige andere toxogene 
1 Glykosurion gehören, gibt und endlich, daß ein 
| sich wesentlich nach Ursache, Verlauf und Pro- 
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gnose vom Diabetos mellitus unterscheidender 
renaler Diabetes angenommen worden muß. 

C o r d os (Dresden). 

540. Über harmlose Formen der Zucker¬ 
krankheit bei jüngeren Menschen; von E. 

Frank. (Thor. d. Gegenw. 1914. Nr. 11.) 

Wahrend im allgemeinen Zuckerkrankheit in 
den ersten 3 Dezennien als schwere Erkrankung 
anzuschon ist, gibt es eine Form dor Zucker¬ 
krankheit bei jugendlichen Individuen, die spe¬ 
ziell bei Ncurasthenikorn, manchmal auch here- \ 
ditär auftritt und die als harmlos anzusehon ist. ! 
Es handelt sieh um Diabetes ohne Hyperklykämie 
oder de?) renalen Diabetes. Der Diabetes ist 
stets leicht, l,5°/ 0 Zucker, unabhängig von der 
Mengo der zugeführten Kohlehydrate. Entschei¬ 
dend ist die Bestimmung des Zuckers im Blut¬ 
plasma, die in diosen Fällen auch im Moment ! 
dor Zuckerabsonderung keine erhöhten Werte I 
gibt. 

Die Kenntnis dieser Erkrankung ist besonders 
wichtig für Lebonsversicherungsärzte und für 


Fälle, wo bei Schwangeren Zucker gefunden 
wird. Da dio Konzeption der Diabetischen selten 
ist, ist wohl an einen Diabetes renalen Ursprunges 
zu denken, über den, wie gesagt, ein entscheidendes 
Urteil die Bestimmung des Zuckers im Blut¬ 
plasma gibt. C o r d o s (Dresden). 

541. Zur Frage der diagnostischen Be¬ 
deutung hämoglobinreicher Megalozyten; 

von Dünner. (Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 44.) 

Bei einem Falle von sekundärer Anämie» den 
D. gibt, und dessen Diagnose klinisch nur durch 
den Ausgang in Heilung sicher gestellt wurde, 
fanden sich hämoglobinreiche Makrozytcn, die 
differcntialdiagnostisch für perniziöse Anämie in 
Frago kommen und immer so verwertet worden. 
D. läßt die Frage offen, ob es sich um ein einzeln 
dastehendes Kuriosum oder um, wenn auch als 
Seltenheit, bei sekundärer Anämie vorkommen¬ 
den Befund handelt und betont, daß bei der 
Difforontialdiagnose nicht das Vorhandensein der 
hyperchromen Makrozyten allein nur das Gesamt¬ 
bild entscheiden dürfe. Cordes (Dresden). 


II. Kinderheilkunde. 


542. Der normale Blutdruck im Kindes- j 
alter; von Erich Nirrnheim, (Monatsschr. | 
f. Kinderheilk. Bd. 13. Nr, 21 n. 22.) 

Untersuchungen mit dem Recklinghausen- 
schcn Apparat. Ständige Zunahme des Blut¬ 
druckes mit fortschreitendem Alter. 

Klotz (Schwerin). 1 
I 

543. Uber Schlafstörungen im Kindes¬ 
alter; von Franz Hamburger, (llonatsschr. ‘ 
f. Kindorhoilk. Bd. 13. Nr. 23.) 

H. bespricht die chronischen Störungen des 1 
Einschlafens und des Schlafes im Kindosalter. 
Dio verschiedenen Schlafstörungen, wie Pavor 
nocturnus, Enuresis, Jactatio capitis usw., lassen 
sich wahrscheinlich auf einen einheitlichen 
Mechanismus, den Traum, zurückführen. Thera- ! 
politisch wertvoll erwies sich dio Wachsuggestion, 
mittels deren auch Pavor nocturnus - Anfälle j 
prompt zu beseitigen waren. 

Klotz (Schwerin). ! 

544. Über die Durchlässigkeit des Säug¬ 
lingsdarmes für artfremdes Eiweiß und 
Doppelzucker; von Hayashi. (llonatsschr. 
f. Kindorhoilk. Bd. 12. Nr. 749.) 

Bei gesunden Säuglingen treten erst bei Zu- [ 
fuhr von 15—20 g'Eierklar pro Körperkilogramm 
nachweisbare Mengen im Urin auf. Dio Toleranz- j 
große für Eicreiwciß bleibt im 1. Lobonsjahr um j 
verändert. Bei Säuglingen mit exsudativer Dia- 
these erweist sich gelegentlich dio Schwelle als j 
herabgesetzt. Eine regelmäßige Herabsetzung dor 
Toleranz findet sich auch nach akuten Ernäh- 

Schmidts Jahrb. Bd.321. H. 3. 


rungsstörungen noch längere Zeit. Im allgemei¬ 
nen verhält sich die Durchlässigkeit der Darm¬ 
wand Disacchariden gegenüber ähnlich wie dem 
heterologön Eiweiß. Unterschiede zwischen Rohr- 
und Milchzucker bestehen nicht. 

Klotz (Schwerin). 

545. Über die Häufigkeit der Spitzen¬ 
tuberkulose im Kindesalter; von E. Sluka. 
(Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 8.) 

Lungenspitzentuberkulose ist bei Säuglingen 
und Kindern selten. Auf Grund gewisser Sym¬ 
ptome, wie schlechtes Aussehen, dürftiger Er¬ 
nährungszustand (langer, flacher, schmaler Tho¬ 
rax, vorgewölbter Bauch, Blässe, Febrizidierrn 
— welches bei Bettruhe sofort vorschwindet —, 
uncharakteristische Lungenerscheinungon u. dgl.), 
wird dagegen oft Spitzcntuborkuloso fehldiagnost- 
ziert. Gewisse Thoraxverändorungen nach Pleu¬ 
ritis, bei Skoliose können das Substrat abgeben 
für derartige fehlgcdeutote Lungcnbofunde. 

Von den Hilusdrüsen ausgehende Oberlappen- 
tuberkulose ist dagegen bei Säuglingen und Kin- 
dorn keineswegs sehr selten. Klotz (Schwerin). 

54ß. Über das Liegendtragen der Kinder 
und die Häufigkeit der Linksskoliosen; von 

Guido Engelmann. (Wien. klin. Woch. 1914. 
Nr. 3.) 

Oft beschrieben ist der schädlicho Einfluß, 
welcher das Tragen der Kinder auf dem linken 
Arm der Pflegerin hinsichtlich der Statik der 
Wirbelsäule haben soll. E. macht nun darauf 
aufmerksam, daß auch das Liegen der Säuglinge 

20 
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die Wirbelsäule in eine Lage bringt, welche der 15 maanden ; doorCli. RoeloB-v. d. Schilt 
Ausbildung einer Linksskoliose (Konvexität der (Nederl. Maandechr. v. verlosk. wrouwenziekten en 
Krümmung nach links) den Boden ebnet. Eino kindergoneosk. 1914. Nr. 8. S. 529.) 
Röntgenaufnahme dos liegend getragenen Säug- Kasuistisch. Wahrscheinlich hat der Infek- 
lings ergibt einen „überraschend hohon Grad von tionsprozeß folgenden Weg genommen: einer aku- 
seitlicher Doviation der Wirbelsäule . Auch an fen Entzündung der Tonsillen und der oberen 

den Leisten gesunder Säuglinge konnte E. stets Luftwege (Grippo oder Influenza) schloß sich auf 
eine stärkere Ausbiegungsmöglichkeit nach links hämatogenem Wege eine Pyelozystitis und eine 
konstatieren. Liegondtragen resümiert sich also Endokarditis an. Hämatogen oder entlang dor 
in bezug auf eventuelle schädliche Wirkung mit , Tuba Eustachii entstand weiter eine Otitis media, 
dem späteren Sitzendtragen. Zu frühes freies j <] ami e j nc Bronchopneumonie und schließlich auf 
Sitzen ist überhaupt irrationelL I hämatogenem, otogenem oder rhinogenem Wege 

Klotz (Schwerin). j eino Meningitis. Bei der Sektion konnten in der 


547. Der Alkoholextrakt aus Vegetabilien 
als Träger Barlow-heilender Stoffe; von E. 

Frei8e. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. \ 
Nr. 687.) 

Die Arbeit ist ein bemerkenswerter Beitrag 
zur Lehre von den Vitaminen. 

F. stellte sich aus Futterrüben einen Alkohol¬ 
auszug her und gewann aus diesem eine Trocken¬ 
substanz, die er an einen Säugling mit Möller- 
Barlowscher Krankheit verabreichte, und zwar 
so, daß die einseitige Nahrung, bei welcher der 
Skorbut entstanden war, beibehalten wurde. 
Innerhalb von 7 Wochen trat Heilung ein. 

Klotz (Schwerin). 

548. Das Skrofuloderma des ersten 
Lebensjahres. Ein Beitrag zur Beurteilung 
therapeutischer Erfolge bei Tuberkulose; von K. 
Bahr. (Monatsschr. f. Kinderheilk. Bd. 12. 
Nr. 699.) 

Die Prognose dor externen Tuberkulose bei 
Säuglingon ist eine durchaus gute. Es kommt 
meist zur spontanen Ausheilung oft sehr starker 
und multipler Herde in Haut und Unterhaut. Vor j 
einer falschen Bewertung spezifischer Kuren ist I 
also (worauf Czerny übrigens schon seit vielen 1 
Jahren wieder und wieder hingewiesen hat. Rof.) 
zu warnen. Nimmt man an, daß die Skrofulo- 
dermata Metastasen darstollen, deren Aussaat von 
einem internen Herd aus erfolgt, so ist logischor- 
weiso auch die Tendenz dieses internon Herdes 
zur Abheilung ebenso unverkennbar wie die der 
Hautaffektion. Klotz (Schwerin). 

: 

549. Pyelocystitis, Otitis media, Menin¬ 
gitis en Endocarditis bij een kind van , 


trüben Lumbalflüssigkeit influenzaähnliche, Gram- 
negative Stäbchen nachgcwiesen werden, die nur 
etwas größer waren als normal. Die Unter¬ 
suchung des Urins hatte kein entscheidendes 
Resultat ergeben; auch war die Pyelozystitis 
schon im Vorlaufe der weiteren Erkrankung, dio 
in 5 Wochen zum Tode führte, spontan abgeheilt. 
Temperaturkurve. Lamers (Amsterdam). 

550. Le sindromi cerebellari nei bam- 

bini; per L. Concetti. (Rivista Osped. Bd. 4. 
Nr. 11. S. 48. 1914.) 

Von den Hirnaffektionen dor kleinen Kinder 
kommt am häufigsten Enzephalitis cerebralis vor; 
sie ist gewöhnlich auf eine toxischo Ursache zu¬ 
rückzuführen. Von den vorliegenden 7 Fällen 
traten 2 im Anschluß an Typhus, 1 nach Masern, 
2 infolge gastrointestinaler Infektion, 1 .nach 
Chorea auf, während in dem letzten Falle dio 
Atiologio ungeklärt blieb. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

551. Psychotherapie in der Kinderheil¬ 
kunde; von Theodor Goett. (Mflnchn. med. 
Woch. 1914. S. 1377.) 

In formvollendetem Vortrage schildert G. die 
verschiedenen Wege, welche dem Psychothera¬ 
peuten bei der Behandlung psychogener Leiden 
im Kindesalter freisteben: Milieuwechsel, Iso¬ 
lierung, Beschäftigungstherapie, Suggestion, Per¬ 
suasion, Psychoanalyse, Überrumpelung, Hypnose. 
Gcnauo Indikationen für dies und jenes Verfahren 
lassen sich nicht geben, das hängt von der 
Artung des Arztos selbst ab und von der Indivi¬ 
dualität des kranken Kindes, die sorgfältig zu 
ergründen ist. Klotz (Schwerin). 


III. Nervenheilkunde. 


552. Über einige ungewöhnliche Er¬ 
scheinungen bei Hemiplegie; von A. Pafiski. 
(D. Zcitschr. f. Nervenheilk. Bd. 51. S. 1.) 

In den 3 Fällen P.s war nach einem apoplok- 
tischen Insult der vorher seit längerer Zeit nach- 
zuweisendo Diabetes verschwunden, doch trat bei 
2 Fällen spätor wieder etwas Zucker im Harn 
auf. P. macht ferner u. a. auf das häufige Vor- 


| kommen von Gcschmacksstörungcn boi Homi- 
plegie aufmerksam. * J o 11 y (Halle). 

553. Zur Diagnose und Therapie der 
Geschwülste des Scheitellappens; von M. 

Völsch, (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 51. 
S. 53.) 

Dio 3 Fälle V.s kamen mit Erfolg zut Opera- 
I tion, der eino starb jedoch nach s /* Jahren an einem 
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Rezidiv, Unter den Symptomen wird besonders 
die weitgehende zeitliche und graduelle Dissozia¬ 
tion der spastischen Hemiparese hervorgehoben. 
Ferner fehlen Jacksonscho Anfälle, es finden 
sich Störungen der tiefen Sensibilität, zum Teil 
mit Astereognosie. J o 11 y (Halle), 

554. Clinical observations on ninety 
cases of acute epidemic Poliomyelitis; by 

F. R. Fraser. (Amer. Journ. of the Sc*. Bd. 148. 
Nr. 1. S. 1. 1914.) 

90 Fälle von epidemischer Poliomyelitis 
wurden hinsichtlich ilmr Beziehungen zu Stymnxy* 
calcitrans geprüft. Es ergab sich kein Anhalts¬ 
punkt für solche. Besonderer Wert ist auf die 
präparalytischen Symptomo zu legen. Als solche 
kommen in Betracht fast ständigo Fiebrigkcit, 
Reizbarkeit, Aufstöhnen im Schlafe, gastrointesti¬ 
nale Erscheinungen, Nackenstoifigkeit, Schmerz 
und Empfindlichkeit 

Fischer-Defoy (Dresden). 

555. Eine neue Methode der Epilepsie¬ 
behandlung; von W. Münch. (Psych.-neur. 
Woeh. Nr. 19. S. 220.) 

Da M. eine gewisse Ähnlichkeit, die gewisse 
Formen der genuinen Epilepsie und der harn- 
sauren Diathese zeigen, fand und deshalb bei 
diesen Fällon eine Stoffwechselstörung annahm, 
kam ihm der Gedanke, das Formaldohyd-Natrium- 
bisulfit anzuwonden. Das Mittel wird unter dom 
Namen „Antiepileptikum Dr, W. Münch“ in 
Ampullen ä 10 ccm in don Handel gebracht und 
soll in mehreren Fällen mit Erfolg angewendet 
worden sein. Schmidt (Königslutter). 

556. Epilepsie und Kochsalz; von W. 

Alter und M. Thumm. (Psych.-neur. Woch. 
Nr. 20—22. S. 231.) 

Die intravenöse Einspritzung von größeren 
Mengen Kochsalzlösung ergab, daß der Mechanis¬ 
mus der Epilepsie in keiner Weise von dem Koch¬ 
salzgehalt dos Blutes abhängig ist. Auch die 
Verabreichung von 50 g Kochsalz in Himbeor- 
sirup bewirkte eher eine Verminderung der epi¬ 
leptischen Anfälle. Nur in sehr vereinzelten 
Fällen soll eine Änderung des Salzgehaltes der 
Nahrung von Nutezn sein, falls hierdurch Stö¬ 
rungen im Magendarmkanal beseitigt werden, die 
für dio Auslösung epileptischer Anfällo von Be¬ 
deutung sind. Schmidt (Königslutter). 

557. Über die Begutachtung von trau¬ 
matischen Neurosen; von E. Komm ereil, 
(v. Volkmanns Samml. klin. Vortr. N. F. 1914. 
Nr. 7<)3. S. 289.) 

Die beachtenswerten Ausführungen K.s stützen 
sich auf eine eingehende Bearbeitung von 
86 Fällen traumatischer Neurosen, die in der 
Tübinger medizinischen Klinik 1012/13 begut¬ 


achtet wurden. Es ist K. zuzustimmen, daß zur 
Besserung der jetzigen Zustände vor allem die 
Arzte kritischer werden und weniger leicht ge¬ 
neigt sein sollten, ihren Patienten Renten und 
meist sehr hohe Renten zu ermöglichen. K. weist 
auch wieder auf die große Wichtigkeit der ersten 
Begutachtung hin, da bekanntlich Fälle mit hohen 
Anfangsronton sich meist nur schwer bessern. 
Ferner tritt er für einen anderen Entscliädigungs- 
modus ein, und zwar für cinmaligo Kapital¬ 
abfindung, für die sich erfreulicherweise über¬ 
haupt in letzter Weise die Stimmon mohren. Ob 
bei fehlendem organischen Befund überhaupt 
keine Rente zu gewähren sei, hält er für eine sehr 
wohl zu diskutierendo Frage. Nicht ganz glück¬ 
lich ist sein Ausdruck „objektiv gesund“ für 
solche Leute, da dieselben auf psychischem Ge¬ 
biet doch als krank anzusohen sind. 

J o 1 ly (Halle). 

558. Myatonia congenita; by Ch. H. 

Dünn. (Boston med. and Burg. Journ. July 30. 
1914. S. 191.) 

Die hervorstechendsten Symptome in 3 Fällen 
von Myatonia congenita bestanden in der er¬ 
schwerten Atmung, verursacht durch Paralyse 
der interkostalen und anderen akzessorischen 
Atmungsmuskeln sowie in der außerordentlichen 
Deformität der Brust. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

559. Coccygodynia — an new method of 
treatment by injections of alcohol; by F. C. 

Yeomans. (New York med. Record Aug. 22. 
1914. S. 322.) 

In allen 7 Fällen von Kokkygodynie trat durch 
Alkoholinjektionen endgültige Heilung ein. Es 
genügten Mengen von 0,6—1,2 ccm 70—80proz. 
Alkohols, dio meist direkt unterhalb der Steiß- 
boinspitze eingespritzt und gegebenenfalls nach 
5—10 Tagen wiederholt wurden. Dio Einspritzun¬ 
gen sind außerordentlich schmerzhaft! 

Fischer-Defoy (Dresden), * 

560. Polydactylie et töratome hypophy- 
saire; par M. Bertolotti. (Nouv.Iconogr.de 
la Salp. 1914. Nr. 1. S. 11.) 

In dem durch zahlreiche gute Abbildungen illustrierten, 
sphr genau beschriebenen Fall, handelte es sich um eine 
39jährige Patientin mit einem Hypophysentumor (Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen, Optikusatrophie, zurückgebliebene 
Skelettentwickelung, Fettsucht, Dysgenitalismus, Röntgen¬ 
befund an der Sella turcica usw.) und Polydactylie. 

Jolly (Halle). 

561. Die klinische Stellung der amnesti¬ 
schen und transkortikalen motorischen 
Aphasie und die Bedeutung dieser für die 
Lokaldiagnose, besonders von Hirntumoren; 

von G. Stertz. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 51.S. 239. 1914.) 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



152 


IV. Augenheilkunde. 


Auf Grund einiger raitgeteilter Fälle und einer ! 
Besprechung der in der Literatur geäußerten An¬ 
sichten kommt S. zu dem Schlüsse, daß die 
amnestische Aphasie, die sich von der Wort¬ 
amnesie als Symptom prinzipiell nicht unter¬ 
scheide, als Lokalsymptom einer Läsion des sen¬ 
sorischen Sprachgebietes zu gelten habe und also j 
für Bestehen eines Herdes in der Nachbarschaft 
der Wernickeschen Stelle zu verwerten sei. Die 
transkortikale motorische Aphasie sei von der 
amnestischen Aphasie zu trennen und spreche 
für einen Herd in der Umgebung der Brocaschen j 
Stelle. Beide seien meist als Verlaufsstadien von 
motorisch- bzw. sensorisch-aphasischen Störun¬ 
gen anzusehen, nicht als selbständige Aphasie- 
formen. J o 11 y (Halle). 

562. Zur Diagnostik und Therapie der j 
Gehirntumoren. Bericht über 43 Fälle von 
Gehirntumoren; von F. Eichelberg. (D. Zeit- 
sehr. f. Nervenheilk. Bd. 51. S. 288. 1914.) 

Die Zahl derjenigen Hirntumoren, die operativ 
radikal entfernt werden können, schätzt E. auf 
höchstens 5%. In 70—80% der Fälle sei eine 
richtige Lokaldiagnose zu stellen. Im Gegensatz j 
zu Horsloy und anderen Autoren tritt E. dafür 
ein, in allen operativ nicht zugänglichen Fällen 


erst Quecksilber und Jod zu versuchen; tritt 
hierbei eine Verschlimmerung, und zwar beson¬ 
ders eine Abnahme der Sehschärfe ein, so solle 
eine Palliativtrepanation vorgenommen werden, 
und zwar auch in den wenigen Fällen syphi¬ 
litischer Neubildung, bei denen Quecksilber und 
Jod unwirksam bleiben. Jolly (Halle). 

563. Über die Bedeutung der Liquor¬ 
untersuchung für die Prognose von iso¬ 
lierten syphilogenen Pupillenstörungen; 

von M. Nonne. (D. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 51. S. 155.) 

Unter 23 jahrelang beobachteten Fällen mit 
isolierten syphilogenen Pupillenstörungen ent¬ 
wickelte sich nur in höchstens 5 Fällen ein 
schweres Nervenleiden, während in 8 Fällen die 
Pupillenstörungen isoliert blieben, 5mal eine 
weitgehendo Besserung und lmal eine Heilung 
eintrat; in den übrigen Fällen hatten schon kli¬ 
nischer und Liquorbefund gegen eine Progredienz 
gesprochen, während besonders letzterer in den 
anderen Fällen ungünstig ausgefallen war. N. 
warnt deshalb davor, den prognostischen Wert 
positiver Liquorreaktionen bei isolierten Pupillen¬ 
störungen auf syphilitischer Grundlage im un¬ 
günstigen Sinn zu überschätzen. Jolly (Halle). 


IV. Augenheilkunde. 


564. Über die Einpflanzung lebender 
Haare zur Wimpernbildung; von Franz F. 
Kru8ius. (D. med. Woch. 1914. Nr. 19. S. 958.) 

K. stanzte mit röhrenförmigem Pressen von 
1% mm lichter Weite die zu verpflanzenden 
Ilaare aus der zum Gefrieren gebrachten Haut 
des Kopfes, der Achselhöhle oder des Scham¬ 
hügels. In einer sogenannten Ziliennadel pflanzte 
er die Haare in den Lidrand ein. Mehr als 
20 Haare in einer Sitzung einzupflanzen, emp¬ 
fiehlt sich nicht. Der Erfolg war ein vorzüg¬ 
licher. S c h o e 1 e r (Berlin). 

» 

565. Notiz zur Technik der Dakryo- 
zystorhinostomie von Toti; von H. K u h n t. 

(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 31. S. 379. 1914.) 

Um den Schluß der Knochenwunde bei der 
Totischen Operation durch wucherndes Binde¬ 
gewebe zu vermeiden, empfiehlt K., die Nasen¬ 
schleimhaut zur plastischen Vergrößerung des 
Tränensackes zu benutzen. Nach Bildung der 
Knochonöffnung wird die Nasenschloimhaut von 
außen her am orbitalen Rande der Öffnung inzi- 
diert und soweit losgetrennt, daß sie mit einem 
doppoltarmiorten Faden um den vorderen Kno¬ 
chenrand umgeklappt und an der Haut fixiert 
werden kann. Die Dauorresultate der Dakryo- 
zystorhinostomie dürften durch dieses Verfahren 
wesentlich bessere werden, da selbst bei nicht 


hinreichend großer Knochenöffnung ein Zu¬ 
wachsen verhindert wird. C o.r d s (Bonn). 

566. Die Verwendung von Bindehaut bei 
Augenverletzungen; von R. Hel mb old. (Zoit- 
schr. f. Augenheil k. Bd. 31. 1914.) 

Wärmstes Eintreten für die Kuhntsche Me- 
thodo der Bindohautplastik bei perforierenden 
Verletzungen. Bio Konjunktivs, mittels Faden¬ 
fixation über die Wunde gespannt, bewirkt nicht 
nur die nötige Annäherung dor Wundränder, son¬ 
dern übt auch einen außerordentlich günstigen 
Einfluß auf leichte Wundinfektionen aus; ins¬ 
besondere wird dem Eindringen weiterer Bak¬ 
terien in die Wunde halt geboten. Auch optisch 
kann ein Bindohautlappcn günstig wirken, wenn 
man z. B. ein Blendung bedingendes Kolobom 
überdeckt und die Sehschärfe durch Ausschal¬ 
tung der Randstrahlen erhöht. Cords (Bonn). 

567. Experimentelle Untersuchungen 
über die Beziehungen zwischen Einschluß- 
blennorrhöe und Trachom; von H. Gebb. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 31. S. 475. 1914.) 

Von mehreren Seiten wurde die Anschauung 
vortreten, daß die Einschlußkörperchen, welche 
man beim Trachom und manchen Ncugeborcnen- 
katarrhon findet, identisch und als Erreger des 
Trachoms aufzufassen sind. Wolf rum führte 
zum Beweise dieser Ansicht einen Fall an, bei 
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dem er durch Einimpfung des Sekretes eines Neu¬ 
geborenen mit Einschlußblennorrhöe eine trachom¬ 
ähnliche Bindohauterkrankung erzeugte* 

G. führte bei 12 Patienten Impfungen dieser 
Art aus und konnte in der Tat bei Erwachsenen 
eino infektiöse Augenerkrankung orzeugen, die 
sich aber in ihrem klinischen Verhalten mit der 
Einschlußblennorrhöe der Neugeborenen deckte 
und weder Trachom noch eine trachomähnliche 
Erkrankung darstellte. Da die Fälle teils meh¬ 
rere Jahro beobachtet wurden, schließt G., daß 
eino ätiologische Identität zwischen Einschluß- 
blennorrhöo und Trachom nicht besteht. Das 
Virus der Einschlußblennorrhöe wird durch er¬ 
höhte Temperaturen abgetötot und ist durch 
feinste Borkefeld -Filter durchgängig. 

Cords (Bonn). 

508. Über Megalokornea; von 0. Haab. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. S. 711. 
1914.) 

IT. will wio sein Lehrer Horner dio Megalo¬ 
kornea als angeborene Anomalie vom Hydroph- 
thalmus als kindlichem Glaukom scharf ge¬ 
schieden sehen. Er betont dio Neigung der 
Augen mit Megalokornea zur Kataraktbildung. 
Es pflegt dabei die Iris zu schlottern und die 
Zonula brüchig zu sein. Bei dor Extraktion, die 
möglichst frühzeitig ausgoführt werden solle, 
damit der Star nicht luxiert, wird meist dio 
Schlinge angewandt werden müssen. 

Scho e 1 er (Berlin). 

5G9. Über einen metastatischen Skleral- 

abszeß ; von W. Meißner. (Klin. Monatsbl. 
f. Aimpnlmilk. Bd. 52. S. 708. 1914.) 

Dio Ursache konnto in einer Furunkulose 
liegen oder in einer Prostatitis. Es ließen sich 
Staphylococcus aureus - Kulturen aus dem Ab¬ 
szeßen tcr züchten. Dor Abszeß saß etwa hinter 
dem Limbus, wie auch im Falle P e r 1 i a s. 

S c h o e 1 e r (Berlin). 

570. Der kataraktöse Zerfallsprozeß der 
Linse und seine Darstellung im Reagens¬ 
glase; von Michael Hoff mann. (Münchn. 
mH. Wt'K'h. 1914. Nr. 11. R. 5*4.) 

Das Auftreten des Myelinkörpers ist ein stän¬ 
diges und anscheinend spezifisches Symptom des 
kataraktosen Zerfalls. Der kataraktöso Zerfall 
ist ein fermentativer Prozeß. Die Fermente 
müssen zu dem autolytischen Fermenten Sal- 
k o w s k i s gezählt werden. S c h o o 1 o r (Berlin). 

571. Über Iristumoren ; von E. Kau- 
bitsehek. (Klin. Monatsbl. f.Augenheilk. Bd.52. 
S. OSH. 1914.) 

R. beschreibt einen Iristumor, der mikrosko¬ 
pisch den Eindruck machte, aus Endotheliom 
und Melanosarkom zusammengesetzt zu sein, 


und zwei weitere Tumoren, die Granulations¬ 
geschwülste darstellten. Die Ätiologie blieb un¬ 
geklärt. Schoeler (Berlin). 

572. Über Iridorezidive; von H. Terlinck. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 31. S. 500. 1914.) 

T. beobachtete 3 Fälle, bei denen einmal nach 
einer Salvarsaninjektion, zweimal während einer 
; Quecksilberkur eine Iritis auftrat. Er setzt die 
j Iridorezidive den Neurorezidiven analog, obwohl 
diese erst nach Wochen, die Iritiden nach 
wenigen Tagen einsetzen. Auf die Frage, inwie¬ 
weit die Fälle als Herxheimersche Reaktion zu 
deuten sind, geht T. nicht ein. Cords (Bonn). 

573. Note sur l’opäration de la cataracte 
avec ou sans iridectomie; par E. Valude. 
(Ann. d’Oculist. Bd. 151. S. 250. 1914.) 

V., welcher früher immer die Starextraktion 
ohne gleichzeitige Irisausschneidung ausführte, 
nimmt jetzt folgenden Standpunkt ein: Die <rid- 
ektomie erleichtert nicht nur das Verfahren der 
i Operation, sondern verhindert auch den Irisvor- 
| fall und die Bildung dichten Nachstaros. Am 
| schonendston ist dio Operation in zwei Zoiton: 

1 zuerst Iridektomie, später Extraktion mit breitor 
Kapselöffnung. V. schließt mit den Sätzen, daß 
j er sich nur in diosor Weise extrahieren lassen 
würde. Cords (Bonn). 

i 

574. Metastatisches Aderhautkarzinom 
bei latentem Primärtumor; von K. Arisawa. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. S. 695. 
1914.) 

Skirrhus-ähnliche Form des Karzinoms, das 
1 eine Metastase eines Rektumkarzinoms (adonoidor 
Zylinderzellenkrebs) darstellte. Die Metastase er¬ 
folgte durch die hinteren Ziliararterien. Der Sitz 
des primären Karzinoms konnte erst 1 Jahr nach 
| der Enukleation festgostellt werden, obgleich 
; nach Feststellung der mikroskopischen Diagnose 
Karzinom sofort danach gesucht wurde. 

Schoeler (Berlin). 

575. Beiträge zur Tuberkulose der Netz¬ 
haut; von HansOloff. (Münchn. ined. Woc-h. 
1914. Nr. 20. S. 1103.) 

0. beschreibt 2 Fälle von Tuberkulose der 
i Netzhautvenon, bei denon die Blutungen nach In¬ 
jektion hoher Tuberkulindosen — 5 mg Alt-Tuber¬ 
kulin — stark Zunahmen und Allgemcincrschoi- 
nungen auftraten. Er rät zu großer Vorsicht boi 
Tuberkulinanwendung in diesen Fällen. 

Schoeler (Berlin). 

576. Über einen Fall von Netzhaut¬ 
blutungen nach Kalomel-Salvarsanbehand- 
lung; von F. Morpurgo. (Münchn. med. Woch. 
1914. Nr. 12. S. 657.) 
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Die starken Netzhautblutungon nach der Neo- 
salvarsaninjektion saugten sich langsam auf und 
die Sehschärfe wurdo eine gute. 

S c h o e 1 e r (Berlin). 

577. Iztudes des principales sources de 
lumiöre au point de vue de l’hygiöne de 
l’oeil; par Andrö Broca et F. Laporte. 
(Ann. d’Oculist. Bd. 151. S. 100. 1914.) 

Eingehende Untersuchungen über die ver¬ 
schiedensten Lichtquellen führten B. u. L. zu 
dem Ergebnisse, daß eine Beleuchtung von 20 bis 
40 Lux für das Auge beim Lesen am zweck¬ 
mäßigsten ist. Die Sohschärfen sind bei den ver¬ 
schiedenen Lichtquellen gleich, wenn die Luxzahl 
die gleiche ist und auch die Schnelligkeit der 
Perzeption ist von der Lichtquelle unabhängig. 
Zu fordern ist indirekte Beleuchtung, da die An¬ 
wesenheit einer Lichtquelle in der Peripherie 
stots blendend und sehr störend wirkt; die Sch- 
proben selbst werden dadurch schlechter gesehen 
und*das Sollen ist ermüdender. Cords (Bonn). 

578. £tude sur la rr^opiecomme maladie 
de race et maladie höröditaire chez les 
£gyptiens; par M. Meyerhof. (Ann. d’Oculist. 
Bd. 151. S. 257. 1914.) 

Trotz der mangelhaften Volksbildung ist die 
Kurzsichtigkeit bei den Ägyptern fast so ver¬ 
breitet wie in den meist befallenen Ländern 
Europas, währond ihre südlichen Nachbarn (Nu¬ 
bier und Sudanneger) fast völlig frei davon sind. 
M. führt dies auf eine angeborene Schwäche der 
hinteren Teile der Sklera zurück, wozu sich die 
niedere Form der Orhita, Hornhauttriihuneren, 
Astigmatismus, Blutverwandtenehen und Blut¬ 
armut gesellen. Auffallend ist, daß selbst hoch¬ 
gradige Myopie sich bei Analphabeten nicht selten 
findet, während bei den gelehrten Berufen be¬ 
sonders die feine arabische Schrift deletär auf 
die Augen wirkt. M. fürchtet, daß mit der Zu¬ 
nahme der Volksbildung auch dio Kurzsichtig¬ 
keit sich in Ägypten noch wesentlich stärker ver¬ 
breiten wird, da bei der Entstehung derselben ja 
einerseits hereditäre Momente, d. h. die Anlage, 
andererseits die Schädigungen durch die Nah¬ 
arbeit in Betracht kommen. Cords (Bonn). 

579. Unsere heutige Kenntnis der sog. 
Doppelempfindungen; von R. Hilbert. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. B. 52. S. 704. 
1914.) 

Bisher sind folgende Arten von Doppelemp¬ 
findungen beobachtet: L Farben- und Form¬ 
vorstellungen bei Schallempfindungen (Schall¬ 
photismen; 2. Schallvorstellungen bei Licht- und 
Farben Wahrnehmungen (Lichtphotismen): 3. Far¬ 
ben- und Lichtvorstollungen bei Geruchsempfin¬ 
dungen (Geruchsphotismen); 4. Farben- und 
Lichtvorstellungen bei Geschmacksempfindungen 


(Geschmacksphotismen); 5. Farben-, Licht- und 
Formvorstellungen bei Schmerz-, Temperatur- 
und Tastempfindungen (Photismen der Haut- 
sensibilität); 6. Farben- und Lichtvorstellungen 
beim Sehen von Formen (Formphotismen). 

Die Doppelempfindungen sind angeboren, 
werden in der Kindheit stärker empfunden als im 
Alter und sind vererblich. Sic treten bei dem¬ 
selben Individuum stets in gleicher und unver¬ 
änderlicher Weise auf. Sie kommen bei psycho¬ 
pathischen Individuen nicht häufigor als bei nor¬ 
malen vor. Die bekannten Theorien genügen 
| nicht, um alle Erscheinungen zu erklären. 

Schoeler (Berlin). 

580. Zur Kenntnis des Abbauverfahrens 
nach Abderhalden in der Augenheilkunde; 

von E. Franke. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 52. S. 605. 1914.) 

Boi einem Aderhautsarkom gelang es, eine 
deutlich positive Sarkomreaktion nach Abder¬ 
halden zu orziolen, die nach der Enukleation 
negativ ausfiel. Schoeler (Berlin). 

581. Doppelseitige reflektorische Pu¬ 
pillenstarre nach Schädeltrauma; von Ru¬ 
dolf Finkelnburg. (D. med. Woch. 1914. 
Nr. 20. S. 1005.) 

F. konnte eine doppelseitige reflektorische 
Pupillenstarre nach Schädeltrauma beobachten, 
die mit Sicherheit nicht luetischen Ursprunges 
war, vorher nicht bestanden hatte und einige 
; Wochen nach dem Trauma festgestellt werden 
j konnte. Bisher waren nur einseitige Fälle ein¬ 
wandsfrei beobachtet. Schoeler (Berlin). 

282. Der orbitogene Hirnabszeß und 
seine Operation; von A. El sehnig. (Prag, 
med. Wooh. 1914. Nr. 6. S. 37 u. 41.) 

Zur Frage des orbitogenen Stirnhirn¬ 
abszesses; von Alexander Margulies. 
(Ebenda.) 

Der rhinogene und der orbitogene Hirnabszeß 
haben ihren typischen Sitz im Stirnhirn. Es ist 
auf die geringsten Erscheinungen zu achten, die 
den Verdacht auf Hirnabszeß stützen könnten, 
und auch bei nicht absolut sicherem Verdacht 
zur Feststellung bzw. Eröffnung des Abszesses 
auf orbitalem Wege (nach Elschnig) zu 
schreiten. Ausgesprochene Ausfalls- und Reiz¬ 
erscheinungen sind nur in bereits vorgeschrittenen 
Fällen zu erwarten. Schoeler (Berlin). 

583. Weitere Untersuchungen über die 
bei Nasen- und Nasennebenhöhleneite- 
rungenvorkommendenGesichtsfeldverände- 

rungen; von Irene Markbreiter. (Zeitschr. 
f. Augenheilk. Bd. 31. S. 316. 1914.) 

M. bestätigt die Untersuchungen van der 
Hoeves, daß die Vergrößerung des blinden 
Fleckes die typischste Gesichtsfeldveränderung 
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bei Nasen- und Nebenhöhlenleiden ist. Sie werden darf, da das Symptom auch bei Affek- 
glaubt aber nicht, daß hieraus ein Schluß auf das tionon der vorderen Höhlen, ja sogar bei cin- 
Befallensein der hinteren Nebenhöhlen gezogen j fachen Nasenleiden vorkomme. Cords (Bonn). 


584. 1. Über Gasgangrän; von Eugen 
Fraenkel. (Milnehn. med. Woch. 1914. S. 2217.) 

2. Über einige Fälle von Gasphlegmonen; 

von Franke. (Münchn. med. Woch. 1914. 
S. 2218.) 

3. Die Behandlung der Gasphlegmone 
mit Sauerstoffeinblasung; von Sudeck. (Med. 
Klm. 1914. S. 1704.) 

4. Die Behandlung der Gasgangrän im 
Felde; von M. Strauß. (Med. Klin. 1914. 

S. 1842.) 

5. Vorträge über Gasphlegmone in der 
1. kriegschirurgischen Sitzung zu Bru- 
gäres; von Busch, Flörcken, Röpke, 
Petermann. (Med. Klin. 1914. S. 1850.) 

1. Der Gasbrand, wie er jotzt häufiger bei den 
Verwundeten beobachtet wird, ist ein durch 
Bakterienansiedlung in den Gowoben entstehen¬ 
des, mit lebhaft fortschreitendem Gewebszerfall, j 
zuweilon auch mit Thrombosenbildung einher- | 
gehendes Emphysem, bei dem nur wenig fleisch- 
wassorähnlicbe Flüssigkeit, aber kein Eitor sich j 
bildet. Die Haut ist zuweilen unverändert, j 
häufig bei starker Gasansammlung blaß oder miß- I 
färben rötlich. Bei leiser Betastung das typische ' 


V. Chirurgie. 

krankte Gewebe mittels einer an eine Sauerstoff¬ 
bombe angeschlossene Hohlnadel. 3 Fälle, davon 
2 ohne Amputation, konnten gerettet werden. 

4. Um die Sauerstoffbehandlung auch im 
Felde zu ermöglichen, rät Strauß zur Anwen¬ 
dung des festen Sauerstoffpräparates Ortizon. 
Dasselbo, in der Form von Wundstiften, kann 
leicht in die Buchton und Taschen der Wunden 
cingeführt werden. Außerdem rät er statt der zu 
großen Blutverlusten führenden ausgiebigen Spal¬ 
tungen lieber das erkrankte Gewebe von Stich¬ 
inzisionen aus mit den Ortizonstiften zu spicken. 

5. Busch konnte einen Fall von Gasphleg¬ 
mone durch breite Inzision retten. Flörcken, 
Petermann und Röpke betonen die Wich¬ 
tigkeit der Prophylaxe: alle mit großen Gewebs- 
zerreißungen einhergehenden Granatsplitterver¬ 
letzungen solle man primär ausgiebig freilegen, 
offenhalten und dränieren. R i c h a r z (Bonn). 


585. Das neue Wundpulver Skobitost; 

von F. Hammer. (Münchn. med. Woch. 1914. 
S. 1925.) 

Empfehlung des gerösteten Sagemehls als 
gutes, stark aufsaugendes und billiges Wund¬ 
pulver. Bei infizierten Wunden zweckmäßig 


Knistern. Erreger ist der anaerobe Fraenkelsche Zusatz von 10°/ 0 Jodoformpulver. 
Gasbazillus. Die Unterscheidung von dem 

malignen ödem ist leicht, da bei diesem die Gas¬ 
bildung gegenüber der gewaltigen Gcwebsdurch- 
tränkung ganz zurücktritt. Entscheidend ist der 
Tierversuch: Das infizierte Meerschweinchen 

reagiert auf beide Erkrankungen, das Kaninchen 
nur auf das maligne ödem. Therapie: Bei den 
ersten klinischen Erscheinungen sofortiges Ein¬ 
greifen wegen der großen Progredienz der Er¬ 
scheinungen, breite Spaltungen, Sauerstoff aus 

Wasserstoffsuperoxyd oder als Infiltration des 
Gewebes aus der Sauerstoffbombe, unter Um¬ 

ständen Amputation. 

2. Franke berichtet über 6 Fälle von Gas¬ 
brand, alle entstanden nach Artillerieverletzun¬ 
gen. Es bestand schwerste Störung des All¬ 
gemeinbefindens, hohe Temperatur, entsprechen¬ 
der Puls. Die befallene Extremität war stark ge¬ 
schwollen, eiskalt, graugelb verfärbt mit bläu¬ 
licher und grüner Marmorierung. Typisches Gas¬ 
knistern. In 4 Fällen schleunige Amputation im 
Gesunden mit Erfolg, in 2 Fällen Exartikulation 
in der Hüfte, davon einer gerettet, trotzdem das 
ödem schon den Rumpf erreicht hatte. 

3. S u d e c k empfiehlt die von Müller an¬ 
gegebene Insufflation von Sauerstoff in das er- 


R i c h a r z (Bonn). 

586. Das Krankheitsbild der Osteochon¬ 
dritis deformans juvenilis; von Brandes. 
(Med. Klin. 1914. Nr. 28.) 

Mitteilung aus der Kieler chirurgischen Kli¬ 
nik über 10 hierhergehörige Fälle, die Kinder 
vom 3. bis 15. Jahre betrafen. Das Leiden ent¬ 
steht fast stets ganz allmählich, indem sich ohne 
besondere Schmerzen ein leicht hinkender Gang 
einstellt. Das hervorragende Charakteristikum 
der Erkrankung ist die vollkommen oder fast 
vollkommen freie Flexionsmöglichkeit bei totaler 
Abduktionsbeschränkung im erkrankten Hüft¬ 
gelenk. Die Adduktions- und Rotationsbewegun¬ 
gen sind auch beschränkt. Die Röntgenbilder 
zeigen in den verschiedenen Stadien etwa fol¬ 
gende Veränderungen: Anfangs finden sich nur 
leichte wolkige Aufhellungen, stellenweise flache 
oder etwas tiefere buchtige Einsonkungen in der 
Knochensubstanz der Kopfepiphyse; zuweilen, 
hauptsächlich in schon weiter vorgeschrittenen 
Fällen, gehen solche herdförmige Aufhellungen, 
die als Destruktionsherde angesprochen werden 
müssen, von der unregelmäßigen Epiphysen¬ 
linie auch nach oben und unten aus. Die ersten 
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Veränderungen liegen also subchondral und schei¬ 
nen den Gelenkknorpel nicht zu beteiligen. Erst 
auf späteren Röntgenbildern sieht man, daß das 
in seinem Inneren defekte Knochengerüst des 
Kopfes seino Form zu ändern beginnt, indem 
jetzt Einsenkungen in die Destruktionsherde auf- 
treten. So kommt es zu abgeplatteten, abgeflach¬ 
ten, anscheinend komprimierton Köpfen, die bald 
Tropfen-, bald Walzen-, bald Kegelform an¬ 
nehmen und auch ganz in sich zusammen¬ 
gebrochen oder in mehrero Stücke zerteilt er¬ 
scheinen können. Häufiger ist der Intermediär¬ 
knorpel, seltener die Pfanne beteiligt. Diese Ver¬ 
änderungen können nicht identisch sein mit einer 
Arthritis deformans. Die Osteochondritis gibt 
eine leidlich gute Prognose, da die Krankheits¬ 
erscheinungen allmählich wieder abklingen und 
erwerbsfähige Menschen erhalten bleiben. Die 
Ätiologie dieses Prozesses ist noch vollkommen 
unbekannt, eigentümlich ist das zweifellose Vor¬ 
kommen familiärer Erkrankungen. Therapeutisch 
empfiehlt B. in Narkose eine möglichst ausgiebige 
Abduktionsstellung des Beines herbeizuführen 
und in dieser das Bein durch einen Geh-Gips- 
verband zu entlasten. Nach einigen Monaten 
wird mit aktiven und passiven Übungen im Hüft¬ 
gelenke, mit Massage und Heißluftbädern be¬ 
gonnen. Wagner (Leipzig). 

587. L’häliothärapie dans las tubercu- 
loses chirurgicales; par G. Vitoux. (Bull. 
g£n. de Th6r. 1914. Nr. 3.) 

V. gibt einen kurzen Überblick über die großen 
Erfolge, die eine richtig angewandte Hello- 
thaldssothcrapie gewährt. Die Ergebnisse sind 
namentlich für die Wiederherstellung der Funk¬ 
tion als dauernd und ideal zu bezeichnen. 

Wagner (Leipzig). 

588. Beiträge zur Klinik der Erfrierung; 

von J. Csillag. (Wien. klin. Woch, 1914. 
Nr. 37.) . 

Im vergangenen kalten Winter hat C. mehrero 
Fälle von Erfrierung am Unterschenkel schlitt - j 
schuhlaufender Frauen beobachtet, und zwar 
war die Erfrierung unmittelbar an der Grenze 
des Sticfclettcnschaftrandos lokalisiert. Diese 
Lokalisation ist jedenfalls veranlaßt durch die 
gegen Kälte ungenügend geschützten Unter¬ 
schenkel schlittschuhlaufender Frauen und die 
durch die feste Ansclinürung dos Stiefcletten- 
schaflcs entstehende Zirkulationshemmung. 

Weiterhin macht C. auf einen graduellen 
Unterschied zwischen Erfriorung und Frost¬ 
beulen an der rechten und linken Hand bei 
Handwerkern aufmerksam. Die linke Hand und j 
die Finger dieser Hand sind stärker von dom 
übel befallen als die rcchtscitigen, weil bei den . 
Arbeitern im allgemeinen die linke Hand woniger 


Muskelkraft entfaltet und eine langsamere Blut¬ 
zirkulation zeigt, als die rechte. 

* Endlich berichtet C. über eine Erfrierung 
dritten Grades der Bauchhaut in größter Aus¬ 
dehnung nach 6tägiger Applikation eines Eis¬ 
beutels. Wagner (Leipzig). 

589. Behandeling van tetanus trauma- 
ticus met inspuitingen van magnesium- 
sulfat oplossing in den duraalzak; door 
D. Sch oute, (Nederl, Tijdschr. voor Geneesk. 
1914. 2. Helft. Nr. 23. S. 1839.) 

Alle 9 Tetanusfälle, die S. bisher in 12 Jahren 
in Behandlung hatte, sind gestorben. Nach der 
Übergabo Antwerpens kamen 242 verwundete, in 
Holland internierte belgische Soldaten in Middel¬ 
burg ins Hospital. Darunter kamen 3 Tetanus- 
fällo vor = 1,2%. S. wandte nach K o c h e r die 
Injektion von 10 ccm lOproz. wässeriger Magne- 
siumsulfatlösung in den Duralsack an. 1 Patient 
starb, die beiden anderen genasen nach 2mal 
wiederholter Injektion. Die Krankengeschiehlen 
worden ausführlich mitgeteilt. Die Injektionen 
mußten in Narkose geschehen (Chloräthyl-Äther), 
da sonst sofort ein äußerst heftiger Krampfanfall 
ausgelöst wurde und den Opisthotonus das Ein¬ 
dringen in den Duralsack unmöglich machte. 
Auch im Exzitationsstadium traten jedoch jedes¬ 
mal Krämpfe und Atomstillsland ein. Mit Durch¬ 
setzen der Narkose und künstliche Atmung wur¬ 
den dieso überwunden. Atemstillstand nach der 
Injektion wurdo nicht beobachtet, dagegen heftige 
Anfälle von Raserei, vielleicht im Zusammen¬ 
hang mit Morphiuminjektionen, nach dessen Aus- 
sotzen sie ausblieben. Lamers (Amsterdam). 

590. Ein mit Erfolg operierter Fall von 
intrathorakaler Struma; von Einar Key. 

! (Nord. mcd. Ark. Bd. 47. Nr. 14. 1914.) 

Auf Grund einer eigenen Beobachtung, die 
eine Sljähr. Kranko betraf, bespricht K. die 
Symptomatologie und operative Therapie der 
intrathorakalen Struma. Nach K.s Meinung ist 
die Mediastinotomia longitudinalis diejenige Ope- 
rationsmothodo, die für dio Behandlung großer 
intrathorakaler Strumen am besten geeignet ist. 
Durch sie gewinnt man guten Zutritt zum oberen 
Teile des Modiastinums in direktem Zusammen¬ 
hänge mit der Wunde am Halse. 

Wagner (Leipzig). 

591. Beiträge zur Kenntnis der Zungen¬ 
basisgeschwülste; von A. Wagner. (D. Zoit- 
schr. f. Olnr. Bd. 132. Nr. 1 n. 2. 1915.) 

Der Fall betraf einen 52jähr. Kranken, der 
schwer kachektisch aufgenommen wurde. Der 
Zungenbasis saß eino walnußgroße, blumenkohl- 
artige, nicht ulzerierto Geschwulst auf; am rech¬ 
ten Unterkiefer fand sich eine gänsecigroße, harte 
Drüsenmetastase. Radikaloperation unmöglich. 
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Da dio Nahrungsaufnahme per os unmöglich 
wurde, Anlegung einer MagenfisteL Tod an zu¬ 
nehmender Kachexie. 

Dio genaue pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchung ergab, daß es sich um eine vom Ductus 
thvreoglossus ausgehende Neubildung handelte, 
die als Mischtumor im Sinne von W i 1 m s zu 
bezeichnen war. Sie enthielt alle die Gewebs- 
arten, die sich am Entstehungsort fanden, d. h. 
Platten- und Flimmerepithelien. Der Tumor 
hatte ausgesprochen malignen Charakter. Er 
gehörte zur Gruppe der branchiogenen Kar¬ 
zinome. Wagner (Leipzig). 

592. Über Tangentialschüsse des Schä¬ 
dels; von C. Longard. (D. med. Woch. 1914. 
Nr. 50. S. 2060.) 

Es gibt Fälle von Tangentiälschuß, die an¬ 
scheinend völlig harmlos sind; es gibt Fälle, die 
keine klinisch wahrnehmbaren Symptome machen, 
und es gibt endlich Fälle, in denen auch das 
Röntgenbild völlig negative Resultate zeigt. Aus 
diagnostischen Gründen verlangt deshalb jeder, 
auch der unscheinbarste Tangentialsehuß, eine 
Eröffnung des Schädeldaches, d. h. eine lege artis 
ausgefiihrto Trepanation. Was die Befürchtung 
angeht, daß wir mit diesem Eingriff stets einon 
Schädcldcfekt setzen, so läßt sich bei der heutigen 
chirurgischen Technik ein derartiger Defekt mit 
Leichtigkeit durch Autoplastik aus dem Schien¬ 
bein oder dem Schädeldach selbst decken, so 
daß die Kranken, wenn sonst keine Gehirn¬ 
störungen Zurückbleiben, wieder völlig arbeits¬ 
fähige Menschen werden. Wagner (Leipzig). 


zugrunde. Angesichts der Schwierigkeiten, die die 
Unterbindung der Karotiden mit sich bringt, hat 
man 2 Vorschläge gemacht. Der erste geht dahin, 
daß man dort, wo die Gefäße nicht ganz vom 
Tumor umwachsen sind, die Gefäße aus ihrem 
Bett loszulösen versuchen soll, wobei man immer 
prophylaktisch um die Carotis comm, einen Liga¬ 
turfaden legen muß, um bei Gefäßverletzung so¬ 
fort unterbinden zu können. Dor zweite Vor¬ 
schlag strebt eine zweizeitige Operation an. In 
Fällen, wo die Auslösung dor Gefäße aus ihrem 
Bett nicht möglich ist, soll einige Tago vor der 
Operation eine Drosselung der Karotis, die ohne 
jede Gefahr ist, versucht werden. 

Wagner (Leipzig). 

594. Behandlung der Gallensteinerkran¬ 
kungen mit Eubilein; von Hans Eppinger 
und B. Stein. (Wien. klin. Rundschau 1914. 
Nr. 1.) 

E. u. S. empfehlen aus der v. Noordenschen 
Klinik in Wien das aus tierischer Galle her- 
gestellte Eubilein, dessen wirksame Bestand¬ 
teile im wesentlichen glykocholsauros Natron und 
Natrium oleinium sind, von denen das erstere 
gallentreibend, das zweite stuhlanrogend wirken 
soll. Aus den 3 mitgeteilten Krankengeschichten 
läßt sich eine besondere Wirkung nicht über¬ 
zeugend nach weisen. E. u. S. empfehlen auch 
zum Schluß eine Kombination des Eubilein mit 
dem bewährten Urotropin, das demnächst von 
dor Fabrik Weil in Frankfurt in fertigor Mischung 
hergestellt werden soll. Graff (Bonn). 


593. Beitrag zur Kenntnis der Karptis- 
drüsengeschwülste; von H. Steindl. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 132. Nr. 1 u. 2. 1914.) 

Mitteilung eines Falles aus der Hochenegg- 
schen Klinik, der eine 30jähr. Kranke betraf. Die 
eigenartige Lage der gänseeigroßen Geschwulst 
an und hinter der Teilungsstelle der Karotis, 
seine streng bindegewebige Abkapselung, seine 
Gefäßversorgung bildeten die makroskopischen | 
Merkmale einer Neubildung der Glandula caro- , 
tica. Das histologische Bild war im großen und 
ganzen dem der normalen Drüse ähnlich. Ope¬ 
rative Heilung. S. hat aus der Literatur 41 Fälle 
von Operation wegen Karotisdrüsongeschwulst i 
zusammengestellt. 24 Kranke genasen; einer 
von ihnen mußte später an Rezidiv operiort wor¬ 
den. Die Prognose ist also bei operativer The¬ 
rapie nicht ungünstig. Glatt geheilt sind alle 
jene Operierten, bei denen e« nicht zur Schä¬ 
digung eines größeren Gefäßstammes gekommen 
war. Dort, wo es bei der Operation infolge Gefäß¬ 
ligatur zur Ausschaltung großer Gefäßbezirke 
kam, traten im weiteren Verlaufe äußerst gefähr¬ 
liche Komplikationen auf, meist von seiten des 
Gehirns. Die Mehrzahl dieser Operiorten ging 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 3. 


595. Über den Krebs der Gallenblase; 

von Ernst Pagenstecher. (v. Volkmanns 
Samml. klin. Vortr. N. F. Nr. 686 u. 687; Chir. 
Nr. 189 u. 190.) 

Nach einer kurzen Einleitung über die noch 
wenig geklärten ätiologischen Beziohungen zwi¬ 
schen Gallensteinen und Karzinombildung in der 
Gallenblase bespricht P* zunächst die patho¬ 
logische Anatomie der einzelnen Karziliomformen, 
die an der Gallenblase beobachtet werden: 
1. blumenkohlartige, papillärzottige Wucherungen, 
gestielt oder breitbasig der Wand aufsitzond, mit 
Vorliebe am Fundus, und in das Lumen hinein- 
ragend; 2. knollige, harte Einlagerungen in der 
Wand, innen ulzeriert, einzeln und multipel, und 
schließlich 3. diffus in der Schleimhaut sich 
ausbreitende Karzinome, meist Gallert- oder 
Zylinderzellenkrebso. Der Inhalt dor krebsigen 
Gallenblase ist fast immer infiziert Die Aus¬ 
breitung erfolgt entweder per continuitatem auf 
die Leber oder nach dem Zystikus und den an¬ 
deren Gallengängen, diosc verschließend, oder 
auf die benachbarten Hohlorgane oder schließ¬ 
lich auf das Bauchfell. Histologisch sind die 
Gallenblasenkrebse medulläre Krebse, Szirrhen, 
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Zylindcrzellenkrebse (Adenokarzinome) und Gal- 
lertkrebsc. Als Ausnahme sind auch Platten- 
epitholkrobse beobachtet. Ausführlich worden 
die einzelnen Symptome besprochen und ihre 
diagnostische Bewertung mit dem Wunsche, daß 
die Abdorhaldenscho Reaktion der Abwehr* 
fermento die bisher fast unmögliche Früh¬ 
diagnose fördern möchte und damit günstigere 
Chancen für die operative Entfernung. Bis jetzt 
sind nur 7 Fälle aus der Literatur als geheilt zu ' 
botrachten, meistens waron es Zottenkrebse. 
Diese ungünstigon Resultate sind darauf zurück¬ 
zuführen, daß auch bei größeren Leberresek¬ 
tionen die Möglichkeit weiterer intrahepatischcr 
Metastasen besteht und eine radikale Aus¬ 
räumung der regionären Drüsen fast unmöglich 
ist. Trotzdem ist die Operation zu versuchen. 
Den Schluß der Arbeit bildet ein Bericht über die 
sehr seltenen Gallenblasensarkome. 

Graff (Bonn). 

596. Eine Basler Gallensteinstatistik; von 

L. G. Courvoisier. (Korr.-Bl. f. Schweizer 
Ärzte 43. Jahrg. Nr. 6.) 

Sehr interessante statistische Arbeit auf Grund 
von 10 622 Sektionsprotökollen des Basler patho- ! 
logischen Institutes aus den Jahren 1891—1910, 
zusammengesetzt mit zwei früheren Arbeiten von 
Roth aus demselben Institut. Von 16 025 Leichen 
hatten 10,9% Gallensteine, und zwar 8050 Männer 
5,9%, 7975 Weiber 15,5%. Die absoluten Gallen¬ 
steinzahlen steigen bis ins siebente Jahrzehnt j 
und fallen dann rasch. Von allen Gallenstein- I 
fällen betrafen 72% das weibliche, 28% das j 
männliche Geschlecht. Läßt man die beiden | 
ersten Jahrzehnte fort, in donen Gallonsteine sehr 
selten sind, so hat jeder erwachsene 12. Mann 
und jede erwachsene 4. bis 5. Frau Gallensteine. 
Von 1161 Steinfällen fanden sich nur in 
108 Fällen, also in 9,3%, auch Steine in den 
Gallengängen. Also ist auch nach dieser Statistik 
die Gallenblase die Hauptbildungsstätto für 
Gallensteine. In 52 Fällen, also in 4,4% (von i 
1169 Fällen), fand sich ein Karzinom der Gallon¬ 
wege (47 Gallenblase, 5 Gaileng&nge), doch fehlten 
hierbei nur 2mal Steine. Graff (Bonn). i 

597. Le foie dans l’appendicite; by J. 

Walter-Sallis. (Revue de Chir. Bd. 34. 
Nr, 2—5. 1914.) 

Dio akute oder chronische, entzündliche oder 
eiterige Appendizitis vermag in der Leber, und : 
zwar sowohl in den Blut- wie Gallengefäßen sehr 
verschiedene und sehr wichtige Veränderungen 
zu erzeugen. Sie sind durch eine vom Appen¬ 
dizitisherde ausgohende toxische Infektion be- j 
dingt, als deren Eingangspforte am häufigsten j 
dio Pfortader, seltener das rotroappendikuläre ! 
ZellgeweLe oder die retrozökalen oder mesen- ! 
tcrialen Lymphdrüsen anzuschuldigen sind. Die 


Veränderungon in der Leber sind verschieden je 
nach der Intensität der toxischen Infektion und 
nach der Widerstandsfähigkeit der Lehersubstanz 
gegenüber don toxischen Schädlichkeiten. Ana¬ 
tomisch charakterisieren sie sich durch zelluläre 
Nekrose, fettige Degeneration und Eiterung. Die 
klinischen Symptome bestehen je nachdem in 
einem vorübergehenden, gutartigen oder in einem 
sehr schweren Ikterus, in einer portalen oder 
biliären Lebereiterung, ausnahmsweise in einer 
Lebersklerose. Die Prognose aller dieser Lober- 
komplikationen nach Appendizitis ist ernst. Ganz 
besonders ungünstig zu beurteilen sind der 
schwere Ikterus und die eiterige Hepatitis; diese 
Zustände enden fast ausnahmslos mit dem Tode. 
Dio Behandlung dieser postappendizitischen 
Leberkomplikationen läßt noch viel zu wünschen 
übrig. So sind wir ganz machtlos gegen den 
appendikulären Ikterus. Auch über die Behand¬ 
lung der eiterigen Hepatitis haben wir noch keine 
feststehenden Regeln, wenn auch die bisherigen 
therapeutischen Versuche darauf schließen lassen, 
daß in nicht zu ferner Zeit ein Heilmittel gegen 
diese schwerste Affektion gefunden werden wird. 
Dio Exstirpation dor Appendix und der Gallen¬ 
blase ist das beste Mittel gegen die Cholezysto- 
Appendizitis. Am sichersten worden die Appen- 
dizitiskrankon vor derartigen Komplikationen be¬ 
hütet, wenn sie sich sobald als möglich der 
Appcndektomio unterziehon. Wagner (Leipzig). 

598. Kritische Beiträge zur Lokalanästhe¬ 
sie der Bauchhöhle; von Alf. Eckel. (Wien, 
klin. Rundschau 1914. Nr. 30.) 

AVir müssen rückhaltlos anerkennen, daß die 
Lokalanästhesie im allgemeinen sowohl wie 
auch im besonderen bei den Bauchoperationen 
die Narkose bedeutend verdrängt hat. Leider 
steht dio Technik vor allem bei der Lumbal- und 
Sakralanästhesie noch lange nicht auf der Höhe 
und ist rolativ noch sehr schwierig. Ihr haften 
noch Mängel an, derentwegen die weitaus größte 
Zahl der Chirurgen die allgemeine Narkose der 
lokalen Anästhesie bei Bauchoperationen heute 
noch vorzieht. Jedenfalls ist heutigen Tages die 
lokale Anästhesie noch nicht imstande, bei allen 
Bauchoperationon dio Allgemeinnarkose ganz zu 
ersetzen. Ob sie es jemals sein wird, das hängt 
von der Vereinfachung und Verbesserung der 
Technik ab. Wagner (Leipzig). 

599. The use of a section of the sca- 
pula in correcting a nasal deformity; by 

O. A. Lothrop. (Boston raed. and surg. Journ. 
Aug. 20. 1914. S. 303.) 

Eine Nasendeformität stärksten Grades, ver¬ 
ursacht durch einen Fußball, wurde durch ein 
Knochenbälkchen korrigiert, das dem vertebralen 
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Rande der Skapula entnommen war und von der 
Nasenspitze her eingelegt wurde. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

600. Die diagnostische Bedeutung der 
Tuberkulinherdreaktion bei unklaren Hüft¬ 
gelenkserkrankungen; von W. Kepplerund 
F. Erkes. (Med. Klin. 1914. Nr. 28.) 

Mitteilung aus der Bierschen Klinik. K. u. E. 
haben die subkutane Tuberkulindiagnostik bei 
41 Fällen von Hüftgelenkserkrankungen gemacht. 
16 Fälle zeigten eine Herdreaktion und erwiesen 
sich im weiteren klinischen Verlauf als tuber¬ 
kulös. 13mal war die Iierdreaktion mit einer 
Stich- und Allgemeinreaktion vergesellschaftet, 
9 Fälle zeigten eine positive, 7 eine negative 
v, Pirquetscho Reaktion, ln den 25 Fällen ohne 
Herdreaktion fanden sich 2mal Stich- und All- 
gemcinroaktion vergesellschaftet, 3 Fälle ließen 
eine Stich- und v. Pirquetsche Reaktion er- 
kennon. Die übrigen 15 Fälle verliefen ohne jede 
Reaktion. Alle die 25 Fälle, die keine Herd¬ 
reaktion darboten, haben sich auch in der Folge¬ 
zeit als tuberkulosefrei herausgestellt 

Wagner (Leipzig). 

601. Über Brüche der Lendenwirbel¬ 
querfortsätze; von Ad. Hoffmann. (Med. 
Klin. 1914. Nr. 33.) 

Wenn nach einem Verheben oder einem in 
ähnlichem Sinne wirkenden Trauma. Schmerzen 
im Leib oder in der Lendengegend vorhanden 
sind, so muß man an die Möglichkeit einer Frak¬ 
tur der Lendenwirbelquerfortsätze denken. H. 
teilt einen hierhergehörigen Fall mit, bei dem die 
Röntgenuntersuchung Brüche sämtlicher 5 Len¬ 
denwirbelquerfortsätze der linken Seite erkennen 
ließ. Das Zustandekommen der Frakturen ist 
fast stets ein indirektes, d. h. durch Muskelzug 
bedingtes. In Frage kommen hier der M. psoas 
und namentlich der M. quadrat. lumborum. 

Wagner (Leipzig). 

602. Zur Behandlung derSchußfrakturen 
des Oberschenkels; von Haß. (Wien. klin. 
Woch. 1914. S. 1562.) 

H. berichtet aus dem Lorenzschen ortho¬ 
pädischen Universitätsambulatorium in Wien über 
gute Resultate der Gipsverbandbehandlung von 
Schußfrakturen des Oberschenkels. Das Ver¬ 
fahren ist kurz folgendes: Der Unterschenkel des 
verletzten Beines erhält einen Gipsverband bis 
zum Knie. Dann wird der Patient auf die Bockon- 
stütze des Lorenzschen Redresseurs gelagert und 
an beiden Unterschenkeln im Ätherrausch stark 
extendiert und die Bruchstücke möglichst adap¬ 
tiert. Hierauf wird der Gipsverband unter Ein¬ 
beziehung eines gut gepolsterten und dem Sitz¬ 
knorren angepaßten Reitgurtes über den Ober¬ 
schenkel uud das Becken fortgesetzt. In nicht¬ 


infizierton Fällen 14 Tage Bettruhe, 14 Tage 
llerumgehen im großen Verbände, weitere 
14 Tage Herumgehen im gekürzten Verbände 
(ohne Sitzring und Fußteil), nach 6 Wochen Ver¬ 
bandabnahme. Vorteile gegenüber der Exten¬ 
sionsbehandlung sind exaktesto Ruhigstollung, 
ferner — was besonders in Kricgszoiten wichtig 
ist — Uborflüssigkeit genauer und ständiger 
Überwachung und ungestörte Transportfähigkeit. 

(Ich kann das Vorfahren, das ich mehrfach tnit bestem 
Erfolge anwandte, ebenfalls nur empfehlen. Den Ver¬ 
band habt) ich in ähnlicher Weise auf dem Sehedeschen 
Extensionstische angelegt. Nur habe ich nicht an dem 
Gipsverband des Unterschenkels extendiert, sondern an 
Heftpflasterstreifen, die ähnlich wie zum Streck verband 
angelegt waren. Darüber läßt sieb dann auch am Fuße 
der Gipsverband exakt anmodellieren, ohne daß man 
Dekubitus am Fuße zu befürchten hat, wie ich es in 
einem Falle erlebte, wo ich wie H. an dem Gipsstiefel 
extendiert hatte. Ref.) Richarz (Bonn). 

603. Internal derangements of the knee; 

by R. Jones. (Surg., Gyn. and Obst. Bd. 19. 
Nr. 4. 1914.) 

Die häufigsten inneren Störungen im Knie¬ 
gelenk werden durch den inneren Semilunar- 
knorpel hervorgerufen; er ist ungefähr 8mal häu¬ 
figer die Ursache als der äußere Knorpel, der 
weniger fest fixiert ist und den Bewegungen des 
Gelenkes mehr folgt. Hauptsächlich erfolgt dio 
Verschiebung des Knorpels nach einwärts. Das 
konstanteste Symptom eines luxierten oder zer¬ 
rissenen Knorpels ist dio plötzlich eintretende Un¬ 
möglichkeit, das Knie zu strecken. Einen ope¬ 
rativen Eingriff hält J. namentlich dann für indi¬ 
ziert, wenn die Verletzung öfters rezidiviert und 
jedesmal schwere akute Symptome nach sich 
zieht, sowio bei Leuton, die in stehender Stellung 
schwer arbeiten müssen. J. operiert dann am 
rechtwinklig gebogenen Knie mittels nahezu 
querer Inzision. Der Arbeit sind eine Anzahl 
guter Abbildungen beigegeben. 

Wagner (Leipzig). 

604. Die Klumpfußbehandlung in der 
Praxis; von G. Magnus. (Med- Klin. 1914. 
Nr. 35.) 

Ätiologisch kann man zwei Gruppen von 
Klumpfuß unterscheiden: den erworbenen und 
den kongenitalen Klumpfuß. Die Formen ver¬ 
halten sich hinsichtlich ihrer Frequenz wie 1:3. 
Von den erworbenen Fällen des Pes equinovarus 
wiederum sind 70°/ o durch die schlaffen Läh¬ 
mungen der Poliomyelitis ant. verursacht; der 
Rest verteilt sich auf Littlesche Krankheit und 
auf periphere Schädigungen an Nerven, Muskeln 
und Knochen. Für die Therapie ist es durchaus 
nicht gleichgültig, ob es sich um angeborenen 
oder erworbenen Klumpfuß handelt. Während 
bei den angeborenen Fällen die Prognose durch¬ 
aus gut, häufig sogar glänzend ist, wird sie bei 
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den erworbenen Formen meist durch das Grund¬ 
leiden sehr wesentlich getrübt Die Behandlung 
des angeborenen Klumpfußes zerfällt in zwei 
Teile: die Redrossion und die Erhaltung des ge¬ 
wonnenen Resultates durch fixierende Verbände. 
Mit der Behandlung soll so frühzeitig wie mög¬ 
lich angefangen werden; unter allen Umständen 
dauert sie ungefähr 1 Jahr. Das zweckmäßigste 
Verfahren ist das forzierte Redressement in einer 
Sitzung, das womöglich vor Ende des 1. Viertel¬ 
jahres vorzunehmen ist. Für die Fixation muß 
in der Praxis der Gipsverband als das Normalver¬ 
fahren angesehen worden. Im allgemeinen 
können die Verbände 2—3 Minuten liegen und 
es genügt später, wenn man sie alle 3—4 Wochen 
kontrolliert. Gegen Ende des 1. Lebensjahres 
kann man in der Regel mit den Gipsverbänden 
aufhören. Später muß dann unter Umständen 
noch mehrere Monate lang ein portativer Apparat 
gegeben werden. Für die manchmal sehr schwie¬ 
rige Beseitigung der Innenrotation empfiehlt M. 
die Fixation beider Füße auf einer queren 
Schiene. Bei älteren Kindern und Erwachsenen, 
die schon auf dem difformen Fuße gelaufen sind, 
ist das Redressement und die Erhaltung der 
Korrektion wesentlich erschwert; hier kann man 
unter Umständen auch zur Tenotomie der 
Achillessehne gezwungen sein. 

Wagner (Leipzig). 

605. Zenuw*doorsnijding tegen prostaat- 
hypertrophie ; door D. Schoute. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneest. 1914. 2. Helft. Nr. 17. 
S. 1142.) 

In Lokalanästhesie wird beiderseits in der 
äußeren Windung des Leistenkanales der Samen¬ 
strang freigelegt und nach Absonderung der Ge¬ 
fäße und des Vas deferens der Rest des Stranges 
doppelt unterbunden und zwischen den Unter¬ 
bindungen reseziert S. hatte bisher an 4 Fällen 
gute Erfolge; beim letzten, fünften, blieb bis 
jetzt, nach 14 Tagen, der Erfolg aus. Auffallend 
war immer ein ödem des Skrotum nach der Ope¬ 
ration. Kleinerwerden der Prostata konnte nicht 
festgestellt werden. Vielleicht läßt sich dasselbe 
Resultat durch Nervenblockade (Injektionen in 
die Samenstränge) erreichen. 

Lamers (Amsterdam). 

606. Hypertrophia prostatae; door J. H. 
Knyjer. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1914. 
2. Helft. Nr. 17. S. 1125.) 

Was man im allgemeinen mit diesem Namen 
belegt, ist keine Hypertrophie des Prostata¬ 
gewebes, sondern in der größten Mehrzahl der 
Fälle eine Geschwulstbildung (meist papilläres 
Adenom oder Fibro-Myo-Adenom, aber auch 
Karzinom ist nicht selten), ausgehend von den 
paraurethralen Drüsen. Der Beweis dafür findet 


sich in dem Fehlen des Muse, sphincter vesicae 
et prostatae ringsum die Urethra innerhalb der 
Goschwulst und der Verlagerung desselben außer¬ 
halb auf die Geschwulst, in der Abgrenzung gegen 
das zusammengedrückte Prostatagewobe. Es ist 
als ob sich bei der Prostatahyportrophie in hohem 
Alter in Form einer Geschwulst höher an der 
Urethra wiederholt, was sich ontogcnotisch in der 
Höhe des Caput gallinaginis abspielt. Nach dieser 
Auffassung ist es erklärlich, warum Enukleation 
möglich ist und radikale Hilfe vorschafft. Bei 
der Operation wird die Prostata nicht weg¬ 
genommen. Ihre Funktion mag durch den Druck 
gelitten haben, nach Hebung dieser Kompression 
erholt sie sich bald wieder. Canaliculi seminales 
und damit die Potcntia coeundi bleiben bestehen; 
dies wäro bei Wegnahme der Prostata, durch die 
die Kanälo hinweggehon, sonst nicht möglich. Die 
Enukleation ist eine radikale Operation und trotz¬ 
dem ist sie konservativ. — 14 schematische Ab¬ 
bildungen. Lamers (Amsterdam). 

607. Über Prostataatrophie; von A. Müller. 

(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1914. Nr. 29.) 

Blasenstörungen bei atrophischer Prostata 
sind häufiger als man gewöhnlich annimmt. Sie 
sind besonders schwierig differentialdiagnostisch 
von der Blaseninsuffizienz bei organischen Ner¬ 
venleiden (Tabes) abzugrenzen. Die Störung der 
Harnentleerung kommt zustande: entweder durch 
kleine prqminierende Adenome, die eigentlich 
Hypertrophien en miniature sind, oder durch 
Schrumpfung des Sphincter internus, die mit der 
Prostatahypertrophie einhergeht Die Behand¬ 
lung des Leidens ist zunächst die bei Harn¬ 
retentionen übliche Katheterbehandlung. In 
refraktären Fällen sind durch operative Maß¬ 
nahmen Erfolge zu erzielen, und zwar bei kleinen 
Adenomen durch die „Prostatektomie“; bei 
Sphinkterschrumpfung durch Dehnung, Durch- 
tronnung oder Resektion des Sphinkters. Die 
größten Vorteile bietet die Vornahme der Sectio 
alta, die die beste Übersicht gibt. 

Wagner (Leipzig). 

608. Exclusio vesicae bei schwerer 
Blasentuberkulose; von Einar Key. (Nord, 
med. Ark. Bd. 46. Nr. 13. 1913.) 

In 2 Fällen von schwerer Blasentuberkulose 
hat sich K. genötigt gesehen, durch eine perma¬ 
nente Ureterfistel die Blase außer Funktion zu 
setzen. Der Erfolg war in beiden Fällen verhält¬ 
nismäßig recht günstig. Mit seinen oigenen 
Fällen hat K. 11 Fälle von permanenter Ex¬ 
clusio vesicae zusammenstellen können. Bei 
schwerer Blasentuberkuloso werden die schmerz¬ 
haften subjektiven Blasensymptome durch die 
Kontraktionen der Blase verursacht und diese 
werden durch den herabfließenden Harn aus¬ 
gelöst. Durch vollständiges Ableiten des Harns 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



161 


VI. Hals-, Nnson- und Ohronkmnkhpiter. 


— Exclusio vesicae — können wir diese Sym¬ 
ptome zum Schwinden bringen. Nach don bisher 
gewonnenen Erfahrungen muß eine Ureterozto- 
mie bei nicht oder nur wenig verändertem Ureter 
und eine Nephrostomie bei hochgradig veränder¬ 
tem Ureter oder bei Pyonephrose vorgenommen 
werden. Wagner (Leipzig). 

609. Concerning renal lesions after 
pyelography; by L. Buer ge r. (Surg.. Gyn. 
and Obst. Bd. 19. Nr. 4. 1914.) 

Auf Grund eigener Beobachtungen hat auch 
B. erfahren, daß das zum Zwecke der Pyelo¬ 
graphie in das Nierenbecken injizierte Kollargol 
oder Argyrol in das Nierenparenchym bis zur 


Oberfläche der Niere eindringen kann. Es kommt 
dann zu ausgedehnter Nekrose und Eiterungen. 
Bleiben die nckrotischon Herde aseptisch, so 
können sie ausheilen; die Nierensyraptomo ver¬ 
schwinden dann. Prädisponierende Momente für 
diese Nekrose bilden die Verhinderung des 
Wiederabflioßens der Silbersalzlösung, sowie Ent¬ 
zündung oder kongestive Schwellung dos Nieren¬ 
parenchyms. Es muß deshalb nach solchen In¬ 
jektionen das Nierenbecken stets wieder durch 
den Ureterkatheter entleert werden, wenn die 
Salzlösung nicht spontan wieder abfließt. Wert¬ 
voll sind außerdem Auswaschungen des Nieren¬ 
beckens mit Borsäurelösungen. 

Wagner (Leipzig). 


VI. Hals-. Nasen- und Ohrenkrankheiten. 


610. Außergewöhnliche rhino- chirur¬ 
gische Fälle ; von E. von Läng. (Arch. f. 
Laryng. Bd. 26. S. 445.) 

v. L. entfernte auf endonasalem Wege bei 
einer Frau, die sich durch unvorsichtiges Um¬ 
gehen mit einer Schußwaffe aus unmittelbarer 
Nähe einen Schuß in die linke Wange beigobracht 
hatte, ein Projektil aus der linken Keilboinhöhle. 
Die Kugel lag, wie durch die Röntgenaufnahme 
festgestellt werden konnte, beweglich in der lin¬ 
ken Keilbeinhöhle und verursachte der Frau das 
Gefühl, als wenn sich die Kugel im Kopfe be¬ 
wegte. 

Bei der Operation eines Kieferhöhlenom pymes 
fand v. L. als Ursache einen in Granulationen 
eingebetteten invertierten Zahn. Ein außer¬ 
gewöhnlich großer Rhinolith, 3,8 cm Länge, 2,7 cm 
Breite, 1,5 cm Höhe, Gewicht 5,8 g, wurde in toto 
aus der rechten Nasenhälfte einer 27jährigen 
Bäuerin entfernt. 

Bei einem 3jährigen Knaben extrahierte v. L. 
aus dem Ösophagus 2 aneinanderklebende Zwei¬ 
hellerstücke. Hülsenbeck (Greifswald). 

611. Ober eine eigenartige Sekretions¬ 
anomalie der Ohrspeicheldrüse; von Os¬ 
wald Levinstein. (Arch. f. Laryng. Bd. 26. 
S. 695.) 

Es handelt sich um eine Patientin, bei der 
sich bei dem Versuch der Laryngoskopie, wenn 
sich der Spiegel an das Velum legte und die 
Patientin gleichzeitig zu phonioren versuchte, aus 
dem hypertrophierten Ausführungsgang der Paro¬ 
tis Sekret im feinen Strahle ergoß. Die starke 
Sekretion wird orzeugt durch eine Reizung des 
N. palatin. med. des Trigeminus, von dessen Kem 
aus reflektorisch eine Erregung dos Speichel¬ 
zentrums für die Parotis eintritt Es genügt aber 
für das Eintreten der beobachteten Erscheinung 
nicht allein der Reiz des N. palatin. med., sondern 
nach der von L angenommenen Erklärung gehört 
dazu die vom Willen diktierte Erregung der moto¬ 


rischen Nerven für die Zunge und den Kehlkopf, 
die gleichzeitig eine Erregung der mit dem 
Speicholzentrum in Verbindung stehenden Gan¬ 
glienzellen der Großhirnrinde zur Folge hat. 

Gahrmann (Greifswald). 

612. Über einen Fall vollkommenen Ab¬ 
schlusses der Stirnhöhle von der Nasen¬ 
höhle und Fehlen des Ausführungsganges; 

von Willy Hudler. (Arch. f. Laryng. Bd. 26. 
S. 701.) 

H. beschreibt einen Fall, bei dem trotz des 
negativen objektiven Befundes wegen der deut¬ 
lich auf eine Erkrankung der Stirnhöhlen hin¬ 
weisenden subjektiven Beschwerden die Eröff¬ 
nung der Stirnhöhlen vorgenommen wurde. Da¬ 
bei wurde der vollkommene Abschluß der Stirn¬ 
höhle, d. h. das Fehlen des AusfUhrungsganges, 
festgestellt. Die Stirnhöhle zeigte sich mit nor¬ 
maler Schleimhaut ausgekleidet und war frei von 
Sekret. Die Beschwerden, die nach der Ope¬ 
ration, durch welche eine breite Kommunikation 
mit der Nase geschaffen wurde, schwanden, er¬ 
klärt H. durch negativen Druck in der ab¬ 
geschlossenen Höhle. Der negative Druck ver¬ 
ursacht die gleichen Beschwerden wie die Druck¬ 
erhöhung bei Abschluß der Stirnhöhle. 

Gahrmann (Greifswald). 

613. Ein Fall von Angioma cavernosum 
der hinteren Pharynxwand; von Alb. Blau. 
(Arch. f. Laryng. Bd. 26. S. 270.) 

Das vorliegende Angiokavernom entstammt 
wohl dem Plexus pharyngeus, erstreckt sich aber 
auf beide Seiten und ist auf den Rachen be¬ 
schränkt. Durch Elektrolyse wurde eine Ver¬ 
kleinerung der Geschwulst und glatte, flache Ver¬ 
narbung sowie Verminderung dos bestehenden 
Druekgefühlö im Halse erreicht 

Gahrmann (Greifswald). 
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VI. Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 


614. Über eine neue „pathologische 
Tonsille“ des menschlichen Schlundes, der 
„Tonsilla linguae lateralis“ und ihre Er¬ 
krankung an Angina; von Oswald Levin¬ 
ste in. (Arch. f. Laryng. Bd. 26. S. 681.) 

I 

L. gibt die Krankengeschichte eines von ihm j 
als „Angina habitualis tonsillae linguae lateralis“ | 
bezeichnoten Krankhcitsbildes. Das Organ, | 
dessen Bau der von L. gegebenen Definition einer | 
Tonsille durchaus entsprach, hatte seinen Sitz j 
beiderseits in der Gegend des hinteren Zungen¬ 
randes und ging über auf den vorderen Gaumen- j 
bogen und die Plica triangularis. 

G ahrmann (Greifswald). 

615. Über die lokale Behandlung der | 

während der Intubation im Kehlkopf ent- | 
stehenden Dekubitalgeschwüre; von Joh. | 
von Bdkay, (D. med. Woch. 1913. Nr. 40. ! 
S. 1925.) , 

v. B. empfiohlt auf Grund von Erfahrungen 
an 51 Fällen die Anwendung von präparierten 
Bronz-Hoiltuben nach Ermold, wenn die ent- 
gültige Detuhation nicht möglich ist. Es ge¬ 
lang so, die Zahl der notwendigen sekundären 
Tracheotomien erheblich zu vermindern. 

Lange (Göttingen). 

616. Ein malignes Hypernephrom im 
Larynx, ein Unikum; von K. M. Menzel. 
(Arch. f. Laryng. Bd. 26. S. 265.) 

M. fügt don seltenen Fällen von Metastasen 
maligner Tumoren im Larynx — bis zum Jahre 
1909 fand er in der Literatur 6 Fälle von Kar¬ 
zinom und 2 Fälle von Sarkommetastasen ver¬ 
öffentlicht — einen weiteren Fall von Hyper¬ 
nephrombildung hinzu. Der primäre Tumor 
wurde nicht festgestellt, doch wurde der radio¬ 
logische Befund als „Metastasen in den Hilus- 
drüsen rechts und im Spitzenfelde der linken 
Lunge, sowie eine Metastase in den oberen An¬ 
teilen der Massa lateralis des rechten Kreuz¬ 
beines“ gedeutet. Der Tumor des Kehlkopfes war 
gestielt und wurde operativ entfernt. Die Ur¬ 
sprungsstelle verheilt glatt ohno Rezidiv, jedoch 
starb Patient 3 Monate später an Inanition. Dio 
Seltenheit der Metastascnbildung im Larynx ist 
wohl durch die mangelhafte Ausbildung des 
Lymphgefäßnetzes im Kehlkopf erklärt. 

Gahrmann (Greifswald). 

617. Ein weiterer Fall von Amyloid¬ 
tumor des Larynx; von H. Willimann. 
(Arch. f. Laryng. Bd. 26. S. 395.) 

Ein 55jähr., früher stets gesunder Mann er¬ 
krankte im Verlauf von 6 Wochen an zunehmen¬ 


der Heiserkeit, dio fast zur vollkommenen Apho¬ 
nie führte. Die Untersuchung des Larynx zeigte 
eine starke Rötung und gleichmäßige Schwellung 
des linken Taschenbandes und eine feinhöckerige 
Schwellung des gleichseitigen Stimmbandes. Die 
ganze linke Seite war beinahe unbeweglich, in 
Abduktion fixiert. Nach der histologischen Unter¬ 
suchung handelte es sich um einen Amyloid¬ 
tumor. Nach 2maliger Röntgenbestrahlung er¬ 
langte das Stimmband soine normalo Form und 
Beweglichkeit wieder, die Stimme wurde wieder 
rein, kräftig und so umfassend wie früher. 

Hülsenbeck (Greifswald). 

618. Primary lupus of the larynx; by 

E. Mayer. (New York med. Record June 27. 
1914. S. 1162.) 

Neben einer Zusammenstellung der Literatur 
findet sich auch die Beschreibung dreier selbst 
beobachteter Fälle von dem sehr seltenen pri¬ 
mären Lupus des Larynx. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

619. Die psychische Behandlung von 
Sprachstöru ngen ; von A. L i e b m a n n. (Vor¬ 
lesungen über Sprachstörungen 9. Heft) 

Beim Poltern, beim Parasigmatismus und bei 
Aphasie muß der Patient auf Fehler aufmerksam 
gemacht werden. Beim Stotterer soll man sich 
davor hüten und vielmehr durch geeignete psy¬ 
chische Behandlung von der Sprache ablonken. 
Dabei hat L. die früher von ihm geübte Ein¬ 
wirkung mit gedehnten Vokalen aufgegeben und 
übt die Stotterer vom ersten Moment an Ln einer 
völlig natürlichen Sprache. L. spricht oder liest 
mit dem Patienten zusammen und schaltet seine 
Stimme allmählich aus. Beim Stotterer muß man 
sich hierbei vor jeder Abweichung von der 
natürlichen Sprache hüten, man darf gar nicht 
mit Wortübungen anfangen, sondorn gleich mit 
ganzen Sätzon. 

L. schildert nun die Art seines Vorgehens in 
höchst ausführlicher Weise an einigen besonders 
schwierigen und klinisch interessanten Fällen 
von Stottern, Poltern, Stammeln und motorischer 
Aphasie. Was L. von dem Spracharzt des Apha- 
tikors verlangt, daß er es nämlich verstehen 
müsse, seinem Patienten das unerschütterliche 
Vertrauen auf den endlichen Erfolg beizubringen, 
indem er ihn durch das stets ruhige, geduldige, 
liebevolle und sorgsame Verhalten diszipliniert, 
das hat L. in diesem Vorlesungsheft für die von 
ihm abgehandeltcn Störungen nach den verschie¬ 
denen Arten des psychischen Vorgehens anschau¬ 
lich und nach Umfang und Form der therapeuti- 
lich geschildert und nach Umfang und Form der 
therapeutischen Leistung vortrefflich begründet. 

Flat au (Berlin). 
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VII. Militärmedizin. 


VII. Militärmedizin. 


620. Über die Schutzimpfung bei Kriegs- 
Seuchen; von Hermann Lüdke. (Med. Klin. 
1914. S. 1611.) 

Die Immunität, die durch die Schutzimpfung 
bei Cholera, Typhus und Ruhr erzielt wird, be¬ 
schränkt sich im wesentlichen auf die Produk¬ 
tion bakteriolytischer Immunkörper. Die statisti¬ 
schen Erhebungen über die Erfolge der Schutz¬ 
impfungen lehrten, daß eine Verminderung der 
Morbiditäts- und Mortalitätszahlon bei den go- ! 
impften Porsonen zu verzeichnen ist. Bei der | 
Bewertung der Impfstoffe und der Impfmethoden 
für den Menschen ist nebon dem Bestreben, mög¬ 
lichst geringe Roaktionon des Organismus zu er¬ 
halten, stets auch die Überlegung ausschlag¬ 
gebend gewesen, ein Serum mit recht hohen 
bakteriolytischen Titerwerten und eine möglichst 
lange Dauer der bakteriziden Immunität zu er¬ 
zielen. Die Impfschäden, die sich in lokalen und 
allgemeinen Symptomen zeigten, brachten die 
Schutzimpfung zunächst in Mißkredit. Die Ar¬ 
beiten der letzten Jahre haben aber zur Her¬ 
stellung von Impfstoffen geführt, bei denen die 
Impfschäden auf ein Minimum beschränkt werden 
konnten. Als Injektionsstelle für die subkutane 
Einspritzung wählt man am besten die Gegend 
unterhalb des Schlüsselbeins. Die Menge des zu 
injizierenden Impfstoffes richtet sich nach der 
Art des Bakterienstammes und der Herstellungs¬ 
art des Bakterienmaterials. Es werden dann dio 
verschiedenen Methoden der Herstellung von 
Vakzinen gegen Cholera, Typhus und Ruhr be- j 
sprochen. Bei Ruhr ist prophylaktisch auch die ! 
Injektion von passiv immunisierendem Serum ! 
empfehlenswert. Koonigsfeld (Freiburg). 

621. Wundbehandlung in vorderster 
Linie; von Crawford. (Norsk. Tidsskr. for 
Militaermed. Bd. 18. H. 2. 1914.) 

Zu den schwierigsten Aufgaben des Sanitäts¬ 
dienstes hat immer die Versorgung der Wunden j 
in der vordersten Linie gehört. Das gilt heute 
ganz besonders. Oft indessen wird diese Arbeit 
verhindert, ja unmöglich gemacht durch die 
moderne Gefechtstaktik und die weittragenden 
Waffen. In manchen Fällen und besonders in | 
den Geländeverhältnissen Norwegens können die 
Truppenärzte eine aktivere Tätigkeit entfalten 
und bis vorne in die Gefeclitslinio folgen. Dazu 
aber ist eine gründliche Ausbildung des Sanitäts¬ 
personals und ganz besonders auch des Unter¬ 
personals nötig, eine gründliche Kenntnis dos i 
eigenen Materials und auch der Tragweite der i 
modernen Waffen darf nicht fehlen. Wichtig ist 
besonders die Organisation des Sanitätsdienstes. 
Da der erste Verband entscheidend ist für das 


Geschick des Verwundeten, muß man den Berg- 
mannschen Satz: „Ich wünsche im Felde keine 
Freiheit, das Individualisieren hat der Schablone 
zu weichen 44 für dio vorderste Linie zum Gesetz 
erhoben. Auf dem Verbandplatz muß oine Ver¬ 
pflegungsabteilung den Verwundeten warmes 
Essen, eine Tasse warme Suppe besorgen, das ist 
von größter Bedeutung. Dio Ausfüllung des 
Wundtäfelchens ist wichtig. Die von Oberstabs¬ 
arzt Hammer aufgcstelltcn 6 Theson nimmt C. 
an, als siebente möchte or hinzugefügt haben: 
Vermeide eine Tamponade. Die Schmerzstillung 
der Verwundeten ist sehr wichtig, vor dem 
Transport sollte jeder eine Einspritzung be¬ 
kommen; Tabletten von 0,015 Morphium stehen 
der norwegischen Armee zur Verfügung. Die 
Lokalanästhesie wird auf dem Verbandplatz eine 
nur eingeschränkte sein. Die operative Tätigkeit wird 
auf dem Verbandplatz keine hervortretendo Rolle 
spielen, aber ein Teil Notoperatinnen wird doch 
gemacht werden müssen (Unterbindungen, Am¬ 
putationen, Luftröhrenschnitt, Blasenstich). 

Schiichting (Kassel). 

622. Über Amputationstechnik im Felde; 

von Merckle. (Münchn. med. Woch. 1914. 
S. 2296.) 

Zur schnellen, einfachen Amputation, die die 
allereinfachsten, auch vom nichtgeübten Arzte 
leicht zu behandelnden Wund Verhältnisse schafft, 
ist die Methode von Thier sch ratsam: ein¬ 
zeiliger Zirkolschnitt, ohne Lappenbildung oder 
Zurückziehung der Haut, Unterbindung der Ge¬ 
fäße, Auflegon eines dicken Mulllagcrs auf den 
Stumpf und Fixierung der über Wunde und Mull 
gezogenen Haut durch einen Heftpflastorstreifen. 
Keine Naht! Richarz (Bonn). 

623. Schuß- und Bayonettwunden des 
Magens; von Ch. Cu ms ton. (Boston med. 
and smg. Journ. 1914. Nr. 105.) 

C. unterscheidet die Untersuchung und den 
folgenden therapeutisch-operativen Eingriff, in-’ 
dem er sich vergegenwärtigt, was bei beiden Ver¬ 
letzungen getroffen wird. 

Gibt basierend auf an Tieren, Hunden, ge¬ 
machten Versuchen und Erfahrungendes russisch- 
japanischen Krieges eingehende Vorschriften für 
die oporative Behandlung. Cordes (Dresden). 

624. Über die Behandlung der Durch¬ 
fälle im Felde; von F. Fuld. (Berl. klin. 
Woch. 1014. Nr. 46.) 

F. empfiohlt dio Behandlung mit Gelonida 
neurentorica, also Anästhesierung der Magen¬ 
schleimhaut. Betont besonders, daß diese The¬ 
rapie die im Felde sehr wenig angebrachte Kost- 
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entzicliung überflüssig macht. Auch bei Dys¬ 
enterie verspricht sich F. gute Wirkung. 

Cordes (Dresden). 

625. Die sogenannte physiologische 
Albuminurie vom militärärztlichen Stand¬ 
punkt; von Hecker. (Berl. klin. Woch. 1913. 
Nr. 40. S. 1848.) 

Bei 8848 jungen Leuten, welche sich freiwillig 
im X. Armeekorps zum Eintritt ins Heer gemeldet 
hatten, wurde — ohne daß mangelhafte körper¬ 
liche Entwickelung oder organische Fehler sie 
dienstuntauglich erscheinen ließen — in 4 Q / 0 Ei¬ 
weiß gefunden. In beinahe 9% letzterer Fälle 
wurde bei wiederholter Untersuchung Eiweiß 
nicht mehr nachgewiesen. Im Anschluß an diese 
Beobachtungsreihe werden die Anschauungen 
über die physiologische Albuminurie historisch 
entwickelt und gegeneinander abgewogen. Da 
der Zweck der militärärztlichen Untersuchung 
nicht die Feststellung ist, ob jemand in wissen¬ 
schaftlichem Sinne krank oder gesund ist, son¬ 
dern ob er trotz eventueller Abweichung von der 
physiologischen Norm geeignot erscheint, ohne 
Bedenken den Gefahren ds Militärdienstes aus¬ 
gesetzt zu werden, also „dienstfähig“ ist, muß ein 
im übrigen gesunder Heerespflichtiger trotz 
etwaiger transitorischer oder habitueller Albu¬ 
minurie zur Einstellung gelangen. Vor Aus¬ 
spruch der Diagnose physiologischer Albuminurie 
müssen aber alle nichtrenalen Grundkrankheiten 
und beginnende oder abklingende Nephritiden, 


ausgeschlossen sein, der Harn muß nach mehr¬ 
tägiger Bettruhe bei wiederholter chemischer und 
mikroskopischer Untersuchung ausnahmslos ei¬ 
weißfrei sein und darf auch bei körperlicher 
Bewegung nur spärlich Albumen enthalten. Bei 
Anwendung dieser Grundsätze wird es gelingen, 
der Armee eine große Zahl kriegstüchtiger Sol¬ 
daten zu erhalten. Widenmann (Berlin). 

626. Die Tuberkulose im Heere und ihre 
Behandlung; von W. Raschofszky. (Militär¬ 
arzt 48. Jahrg. Nr. 13.) 

R. macht folgenden Vorschlag: Es sind in 
allen Garnison- und Truppenspitälern eine ent¬ 
sprechende Anzahl von Räumen derart zu ge¬ 
stalten, daß in denselben Tuberkulöse untor¬ 
gebracht und behandelt werden können. Die 
Bettenzahl würde sich nach dem Durchschnitt 
der Tuberkulosezugänge richten, zwischen 1<> und 
40 pro Anstalt variieren. Liegeterrassen, Wasch- 
und Baderäume, eigene Abortanlagen, Labora¬ 
torien wären vorzusehen. Es ist nötig, die Kran¬ 
ken solange in den Spitälern zu belassen, bis sie 
entweder geheilt oder erwerbsfähig aus den Spi¬ 
tälern abgehen oder zur Weiterbehandlung von 
den Familien übernommen werden. Für große 
Garnisonen empfiehlt R. besondere Lungen¬ 
spezialstationen. 

Der Erfolg sei ein vielversprechender, sowohl 
in individueller als auch in sozialer und national¬ 
ökonomischer Beziehung, Für die spezialistische 
Ausbildung der in Betracht kommenden Ärzte 
müßte gesorgt werden. Schlichting (Kassel). 


Taschenbuch des Feldarztes. — Neri. 


I 


C. Bücherbesprechungen. 


25. Taschenbuch des Feldarztes. 2. Teil. 
München. J. F. Lehmann. 238 S. mit 
1 Tabelle u. 12 Abb. (Geb. 4 Mk.) 

Über übertragbare Krankheiten berichten 
Dieudonnä und Weichardt, ferner Sitt- 
mann; über Gehirn, Rückenmark und Nerven 
Spielmeyer; über Geistesstörung G u d d e n; 
über Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten H a ß - 
lauer; über Haut, Harn- und Geschlechtswerk¬ 
zeuge Heuck; über Arzneimittel Sittmann. 
In sehr zu beherzigenden Ausführungen erhebt 
G r u b e r 2 hygienische Forderungen: Die Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten und des 
Alkoholmißbrauches. Das für seinen Zweck vor¬ 
trefflich geeignete Büchlein kaun wärmstens emp¬ 
fohlen werden. J o 11 y (Halle). 


26. Ablazione delle parotide, suoi effetti 
sul rene, fegato, milza etc. Contributo 
alla fisiopatologia delle sindromi pluri- 
ghiandolare; per L. Neri. Neapel 1914. 
348 S. mit 12 Tafeln. 

N. hat sich die Aufgabe gestellt, in dieser 
sorgfältigen Monographie auf Grund eigener 
Untersuchungen die Beziehungen der Parotis zu 
den anderen Drüsen aufzuklären. Die Beziehun¬ 
gen zu den Geschlechtsdrüsen sind den Klinikern 
seit langem bekannt Es wäre aber irrtümlich, 
sie nur durch Bakterienembolie zu erklären. Erst 
neuerdings ist durch die Kenntnis der inneren 
Sekretion der drüsigen Organe ein Fingerzeig für 
weitere experimentelle Untersuchungen gegeben 
worden. Eine wichtige Rolle spielen unter diesen 
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Organen auch die Speicheldrüsen, deren Insuffi- J 
zienz sich in salivären Syndromen äußert. N.s 
Versuche an Hunden und Meerschweinchen 
zeigen, daß nach Exstirpation der Parotis in der 
Thyreoidea, den Ovarien, Hoden, Pankreas, 
Nebennieren, Leber, Milz, Nioren ausgesprochene 
Zellveränderungen eintreten, die von Abnahme 
der Kernfärbung bis zu völliger Atrophie schwan¬ 
ken können, ihren wesentlichen Ausdruck jedoch 
in endo- und extrazellulärer Fettablagerung fin¬ 
den, am meisten in Organen, die schon normaler¬ 
weise Fett enthalten. In Analogie mit der Bio¬ 
chemie der Nebenniere dürfte es sich auch hier 
u;n eine Wirkung auf das sympathische Nerven¬ 
system handoln. Offenbar weisen die histologi¬ 
schen Befunde auf die wesentliche Bedeutung 
dos Metabolismus der Lipoido für die pluriglandu¬ 
lären Syndrome hin. Das wesentlichste Ergebnis 
der Arbeit ist, daß für endosekretive Einwirkun¬ 
gen, sei es Insuffizienz odor Steigerung der Funk¬ 
tion, anatomische Veränderungen nachgewiesen 
werden konnten, die gegebenenfalls eine Lokali¬ 
sation von Bakterien und die Wirkung ihrer 
Toxine begünstigen könne. Wesentlich ist auch 
das Ergebnis, daß zwischen den Organen mit 
äußerer und innerer Sekretion enge Beziehungen 
bestehen. Eine besondere Bedeutung wird das 
Studium des neuen Kapitels der Biologie der 
Lipoide für die parasitären Krankheiten über¬ 
haupt, insbesondere die Tuberkulose, gewinnen. 
Das Werk ist in glänzender Ausstattung er¬ 
schienen. Walz (Stuttgart). 

27. Handbuch der Geschlechtskrank¬ 
heiten; herausgeg. von Finger, Jadas¬ 
sohn, Ehrmann, Groß. Lief. 25 u. 26. 
Wien 1914. Alfred Hölder. S. 1489—1776. 

Von den zwei vorliegenden weiteren Liefe¬ 
rungen des großen Sammelwerkes bringt die 25. 
aus H i r s c h 1 s Feder das Ende vom Kapitel 
der syphilitischen Meningitiden, ferner die Tabes, 
und mit der progressiven Paralyse beschließt 
dann die Syphilis des Nervensystems. Es 
schließt sich in der 26. Lieferung die Syphilis 
des Urogenitalsystems an, deren Bearbeitung 
Winternitz übernommen hat. Hiervon sind 
die Syphilis der Nebennieren, der Nieren und der 
Harnleiter vollständig, während das Kapitel von 
der Syphilis der Blase zunächst nur mit seinem 
Anfänge vorliegt. Brauns (Dessau). 

28. Über neuere Bestrebungen zur Hei¬ 
lung von Hautkrankheiten durch Blut¬ 
verbesserung; von P. Linser. [Samml. 
zwangl. Abhandl a. d. Geb. d. Denn., Syph. 
usw. von Jadassohn, Bd. 2. H. 8.J Halle 
1913. Carl Marhold. (Einzeln geh. 75 Pf.) 

Unter Bezugnahme auf seine in Zeitschriften 
verstreuten früheren Veröffentlichungen zu die¬ 
sem Thema berichtet L. in zusammen fassender 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 3. 


Weise über seine Erfolge bei der Behandlung von 
Hautkrankheiten mit Injektionen von Blutserum. 
Sie geben bessere Resultate als die Bruekschen 
Kochsalzinjektionon oder die von gynäkologischer 
Seite empfohlenen Injektionen von Ringerscher 
Lösung. Wer sich rasch über dies Thema orien¬ 
tieren will, soll dies billige Büchlein leson, zumal 
auch die Technik genügend berücksichtigt ist. 

Brauns (Dessau). 

29. Behandlung kosmetischer Hautleiden 
(Schönheitsfehler); von S. Jessner. 
3. Auflage. [Dermatologische Vorträge für 
Praktiker H. 17.] Würzburg 1914. Curt 
Kabitzsch. (Brosch. 2 Mk. 50 Pf., geb. 3 Mk.) 

Des Haarschwundes Ursachen und Be¬ 
handlung; von S. Jessner. 7. Auflage. 
[Dermatologische Vorträge für Praktiker H. 1.] 
Würzburg 1914. Curt Kabitzsch. (Brosch. 
90 Pf.) 

Das bekannte Geschick J.s, alles wesentliche 
knapp herauszuschälen und in kurzen Worten 
klar und faßlich wiederzugeben, zeigt sich auch 
wieder an seinem in 3. Auflage vorliegenden 
Hefte: Behandlung kosmetischer Hautleiden. Was 
da alles auf rund l 1 /* Hundert Seiten dem Leser 
vorgeführt wird, ist erstaunlich und macht die 
meisten umfangreichen Lehrbücher der Kosmetik 
entbehrlich. Wenn ferner das den Haarschwund 
behandelnde Heftchen schon in 7. Auflage eintritt, 
so spricht das für sich selbst und macht jede 
weitere Empfohung überflüssig. 

Brauns (Dessau). 

30. Über Nachtwandeln und Mondsucht; 

von J. Sadger. Schriften zur Seelenkunde; 
herausgeg. von Freud. Leipzig u. Wien 
1914. 171 S. (4 Mk. 50 Pf.) 

Wie bei S. nicht anders zu erwarten, wird 
das Nachtwandeln zu sexuellen Wünschen in Be¬ 
ziehung gebracht. Als Hauptwunsch dürfe anzu¬ 
sprechen sein, daß der Nachtwandler männlichen 
oder weiblichen Geschlechts zur geliebten Person 
ins Bett steigen wolle wie in der Kindheit. 

Jolly (Halle). 

31. Synopsis of midwifery; by Aleck W. 
Bourne. Bristol 1913. John Wright & 
Sons. 212 S. (5 Sh.) 

Das Büchelchen ist etwa das, was für den 
Gymnasiasten vor dem Maturum in der Geschichte 
der Karl Ploetz war. Es soll ebenfalls in erster 
Linie fürs Examen dienen, als Repetitorium, nicht 
aber als Ersatz für die Lehrbücher. In der Tat 
ist die Anordnung und die Knappheit der Dar¬ 
stellung B. ganz vorzüglich gelungen. Da auch 
der therapeutische Teil ganz besonders ein¬ 
gehend behandelt worden ist, ist das Büchelchen 
auch für den Praktiker geeignet, um sich rasch 
im konkreten Fall noch einmal Rat zu erholen. 

22 
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Im allgemeinen hat dem Werkchen das Jahrbuch | 
von Eden als Grundlage gedient, doch sind auch 
die anderen zurzeit am meisten benutzten Lehr¬ 
bücher von G a 1 a b i n und B1 a c k e r, von 
IIerman, von MunroKerr und Whitridgo 
Williams benutzt worden. Eines ist aller¬ 
dings zu bedauern, das ist der gänzliche Mangel 
an Abbildungen. K1 i e n (Leipzig). 

32. Lehrbuch der Kinderheilkunde; her-, 
ausgegeben von Feer. 3. Auf]. Jena 1914. 
Gustav Fischer. (Brosch. 12 Mk., geb. 13Mk.) 

Daß der „Feer" für den Studierenden das 
Lehrbuch der Kinderheilkunde geworden ist, weiß ; 
Ref. aus eigener Anschauung. Da das Buch oin I 
gutes ist, hat man allen Anlaß, sich darüber zu 1 
freuen. In der vorliegenden 3. Auflage, die be- ! 
reits 3 Jahre nach der 1. erfolgt, ist dor Versuch 
gemacht worden, allenthalben zu verbessern und i 
zu ergänzen, ohne den Umfang zu vormehren. 
Einige Wünsche kann Ref. trotz alledem nicht 
unterdrücken. In dem von v. Pirquet bo- j 
handelten Abschnitt der Respirationskrankheiten 
fehlt bei der Empfehlung der Mentholbehandlung t 
der akuten Rhinitis die Warnung, sie bei jungen, j 
zumal spasmophilen Säuglingen zu unterlassen. • 
Die Literatur kennt doch eine Anzahl von Todes¬ 
fällen! Bei der Behandlung des Asthmas durfte 
die Empfehlung der subkutanen Anwendung des j 
Adrenalins im Anfall nicht fehlen, ebensowenig 
diejenige des Aderlaß bei den Bronchopneumo- j 
nien. Auf die Besonderheiten der Therapio des 
Säuglingsempyems ist der Verf. gar nicht ein- ; 
gegangen. Was er über Pleuritis sagt, kann man 1 
im wesentlichen ebensogut in einer Pathologie ( 
und Therapie für Erwachsene lesen. In dom 
Kapitel „Diphtherie" von Feer wäre eine kurze j 
Darstellung der pathologischen Physiologie dor 
Kreislaufschwäche recht erwünscht. Boi dor j 
Therapie des Scharlachs mußten die Iloubncr- 
schen Karbolinjektionen wenigstens erwähnt 
werden. Sie sind heute noch bei den lonteszie- i 
renden Formen des Diphtheroids oin wertvolles I 
Hilfsmittel. Es mag bei diesen Andeutungen be- I 
wenden, aus denen der vordiento Herausgeber , 
ersehen wird, mit wolchom Interesse dor Ref. das j 
Buch durchgesehen hat. Brückner (Dresden), i 

33. Allgemeine pathologische Physio¬ 
logie der Ernährung und des Stoff¬ 
wechsels im Kindesalter; von L. Tobler. 
Wiesbaden 1914. J. F. Bergmann. (10 Mk.) 

Die vorliegende Monographie ist im Hand¬ 
buch der allgemeinen Pathologie dos Kindos- 
alters von Schwalbe-Brüning erschienen, ! 
kann jedoch, wie T. im Vorwort betont, ihrer 
ganzen Anlage nach Anspruch auf Selbständig¬ 
keit machen. Stofflich geht sie weit über das 
rein Pathologische hinaus und dürfte dadurch 
des Intoresses auch dor Kliniker sicher sein. 


Wir besitzen nur eine größer angelegte Patho¬ 
logie des Stoffwechsels im Kindesalter, von 
Czerny-Steinitz, welche veraltet ist. Es 
ist daher ein dringendes Bedürfnis nach Neu¬ 
bearbeitung der mittlerwoile enorm angewachse- 
non einschlägigen Literatur vorhanden. Das 
T.sche Buch füllt diese Lücke soweit aus, als C9 
mit dem Charakter des Werkes als Teil eines all¬ 
gemeinen und speziell pathologischen Hand¬ 
buches vereinbar wpr. Die Gruppierung des 
Stoffes ist eine geschickte und vielfach originelle. 
Es werden zunächst Allgomeinzustand und Er¬ 
nährung, Körpertemperatur und Ernährung, 
Wachstum und Ernährung, Körpergewicht und 
Ernährung besprochen. Dann folgen Verände¬ 
rungen der chemischen Zusammensetzung des 
Körpers, Störungen im intermediären Stoff¬ 
wochsei und als umfangreichstes Kapitel: All¬ 
gemeine Pathologie der Magendarmfunktion, 
wobei dio Biologie der Darmflora in dankens¬ 
werter Weiso sehr eingehend behandelt wird. 
Don Schluß dieses hochbedeutsamen Buches bil¬ 
det ein kleiner Beitrag von B e s s a u , Immu¬ 
nität und Ernährung. Klotz (Schwerin). 

34. Elektropathologie und Therapie; von 

A. E. Baines und F. H, Borman. London 
1913. Ewart, Seymour u. Co. 

Die Verfasser, Elektrotechniker und auf medi¬ 
zinischem Gebiet Laien, haben ausgedehnte 
elektrophysiologische Untersuchungen über die 
Elektrizität des menschlichen Körpers angestellt. 
An ihre Resultate knüpfen sie therapeutische 
Hoffnungen, deren Erfüllung wenig wahrschein¬ 
lich erscheint. Weil (Beuthen). 

35. Chirurgie der Gallenwega; von Hans 

Kehr. [Neue deutsche Chirurgie. Band 8.] 
Stuttgart 1914. Ferd. Enke. 971 S. mit 
137. Abb. u. 1 Taf. (Brosch. 40 Mk.) 

Das fast 1000 Seiten umfassende Werk ist 
dem Andenken Carl Langenbecks gewid¬ 
met, der als erster im Jahre 1882 wagte, eine 
Gallenblase ganz zu entfernen und der später für 
die deutsche Chirurgie das erste umfassende 
Werk über Chirurgie der Lober und Gallenblase 
schrieb, dessen beide Bände im Jahre 1914 und 
1897 erschienen sind. Wie viel seitdem über 
dieses Thema geschrieben ist, ersieht man aus 
dem Literaturverzeichnis, das 90 Seiten umfaßt 
und doch erst mit dem Jahr 1897 beginnt. Zwei¬ 
fellos war K. die geeignetste Persönlichkeit, auf 
Grund seiner großen Erfahrung das Thema für 
die neue Chirurgie erneut zu bearbeiten und er 
hat die schwere Aufgabe mit enormem Fleiß und 
großem Geschick gelöst und ein Werk geschaffen, 
das trotz mancher Eigentümlichkeiten und 
Schwächen in ausgezeichneter und erschöpfender 
Weise den heutigen Standpunkt der Gallenstein¬ 
chirurgie beleuchtet 
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Im ersten Teil behandelt K. die Anatomie und 
Physiologie des Gallensystems, im zweiten die 
Verletzungen der Gallonwcge und Blutgefäße, 
einschließlich des Aneurysmas der Artoria hepa- 
tica, im dritten sehr ausführlichen (400 Seiten) 
die entzündlichen Prozesse, die Steinkrankheit 
und die Parasiten der Gallenwege, im vierton die 
Neubildungen der Gallenwege, im fünften die 
gleichzeitigen Erkrankungen an anderen Bauch¬ 
organen, im sechsten die Nachbehandlung nach 
Operationen an den Gallonwogen und sHiiid lieh 
im letzen Teil die augenblicklichen und dauern¬ 
den Erfolge der operativen Behandlung. 

Es ist unmöglich, im Rahmon eines Referates 
auch nur einigermaßen dem reichen Inhalt des 
Werkes gerecht zu werden, das in gewissem 
Grade auch eine wissenschaftliche Selbstbio- 
graphie K.s ist, der aus kleinem Anfango be¬ 
ginnend immer größere Erfahrung auf diesem 
Spezialgebiet sammelt, die Operationsmothoden 
weiter ausbaut und schließlich zu dem jetzigen 
Standpunkt gelangt, daß die Entfernung der 
Gallenblase mit anschließender Hepalikusdränage 
die Methode ist, die einzig und allein allon An¬ 
forderungen entspricht. Wio ein roter Faden 
zieht sich dieses Dogma durch das ganzo Work 
und alle, die anderer Meinung sind, werdon als 
solche bezeichnet, „die nicht lernen wollen“. 
Überhaupt wirkt die oft allzuscharfo Polemik 
gegen Andersgläubige störend bei der Lektüre 
des sonst sehr flott und fließend geschriebenen 
W T erkes, wio auch die Beweisführung für die 
Richtigkeit mancher Anschauungen zuweilen 
etwas reichlich quantitativ ist. Jedenfalls lernt 
man aus dem Buch den Monschon Kehr kennen; 


wie er sich entwickelt hat und wie er ist, mit 
allen Vorzügen und Schwächen. 

G r a f f (Bonn). 

36. Lehrbuch und Atlas der Ohrenheil¬ 
kunde; von G. Brühl. 3. Aufl. Mün¬ 
chen 1913. J. F. Lehmann. 499 S. mit 
270 farbigen Abb. auf Tafeln u. 187. ALb. 
(Geb. 14 Mk.) 

Die neue Auflage bedeutet eine wesentliche 
Erweiterung der früheren, sowohl nach Text, wie 
Dach Abbildungen. Der Text ist besonders mit 
Rücksicht auf die Fortschritte unserer Kenntnisse 
der Pathologie, Diagnostik und Therapie vervoll¬ 
ständigt. Ganz besonders hervorzuheben ist die 
Menge der Bilder mikroskopischer Präparate. In 
keinem anderen Lehrbuche ist eine derartige Voll¬ 
ständigkeit histologischer Bilder zu finden. Das 
bedeutet einen erheblichen Vorzug des Buches 
und macht es wertvoll für den, der nicht über 
eigene Präparate verfügt Wenn aber B. meint* 
daß sich der Umfang des Buches, sowohl im Text 
wie in den Abbildungen, nicht habe reduzieren 
lassen, so kann dem nicht unbedingt beigestimmt 
werden. Seinem ganzen Charakter nach ist das. 
Buch ein allerdings ausführliches Kompendium. 
Unter diesem Gesichtspunkte konnte vielfach der 
Text, z. B. bei den Hörprüfungen, etwas kürzer 
gefaßt sein. Und auch eine Anzahl von den 
Bildern ganz oder teil weiser mazerierter Präpa¬ 
rate könnte ohne Schaden wegbleiben, so inter¬ 
essant auch die dargestellten Befunde sind. Der 
Ohrenarzt aber und speziell der Lehrer des Faches 
wird sich der Tafeln und Bilder gern beim Unter¬ 
richte bedienen. Lange (Göttingen). 


Büchereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgeführt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält sich in jedem Falle.die Besprechung des Buches vor. 


Bach, H.. Anleitung und Indikationen für Bestrah¬ 
lungen mit der Quarzlampe „Künstliche Höhensonne 44 . 
Würzburg 1915. Curt Kabitzsch. 41 8. mit 5 Abb. 
u, 1 Taf. (Brosch. 1 Mk. 70 Pf.) 

Bandelier und Roepke, Lehrbuch der spezifischen 
Diagnostik und Therapie der Tuberkulose. 8. Auflage. 
Wiirzburg 1915. Curt Kabitz9ch. 409 S. mit 25 Kur¬ 
ven, 6 Abb. u. 2 Taf. (Brosch. 8 Mk. 80 Pf., geb.10 Mk.) 

El sehnig, Augenpflego. Berlin 1915. Aug. Hirsch¬ 
wald. 56 8. mit 21 Abb. (Brosch. 1 Mk. 20 Pf.) 

Flexner, A., Kriegschirurgie in den Balkankriegen 
1912—1913. (Neue Deutsche Chirurgie 14. Bd.) Stutt¬ 
gart 1915. Ferd. Enke. 250 S. mit 51 Abb. (Brosch. 
11 Mk. 60 Pf., geb. 13 Mk.) 

Fürst, M. ? Jahrbuch der Schulgesundheitspflege 1915 
und schulbygienischer Notizkalender. Jena 1915. Gust 
Fischer. 168 S.u, 124 S, (Brosch, zus. 3 Mk., geb. 4 Mk.) 

Hoche, A., Krieg und Seelenleben. Freiburg 1915. 
Speyer u. Kaerner. 35 S. (Brosch. 90 Pf.) 

Hoffa, A., Atlas und Grundriß der Verbandslehre 
für Studierende und Ärzte. 5. Aufl. München 1914. 
J. F. Lehmann. 154 ß. mit 176 Taf. u. 52 Abb. 
(Geb. 10 Mk.) 


Jankau, L., Kriegsärztliches Taschenbuch für FeM- T 
Marine- und Lazarett-Ärzte. Leipzig 1915. Repertorien- 
Verlag. 154 S. (Geb. 4 Mk.) 

Jansen, M., Die Fußgeschwulst und ihre Ursache. 
Stuttgart 1915. Ferd. Enke. 52 S. mit 12 Abb. 
(Brosch. 2 Mk.) 

Kassowitz, M.j Die Gesundheit des Kindes. Wien 
1914. Moritz Perles. 73 S. (Brosch. 1 Kr. 50 H.) 

Lewig, F., und 0. Wnth, Klinik der unregelmäßigen 
Herztätigkeit. Würzburg 1914. Curt Kabitzsch. 98 S. 
(Brosch. 3 Mk., geb. 3 Mk. 50 Pf.) 

Meyers Schreibtisch-Woihenkatender für Ärzte auf 
das Jahr 1915. Halberstadt 1915. H. Meyers Buch¬ 
druckerei. 

Bchöppler, Die Geschichte der Pest zu Regensburg. 
München 1914. Otto Gmelin. 191 S. (Brosch. 5 Mk.) 

Seifert, 0., Die Nebenwirkungen der modernen 
Arzneimittel. Würzburg 1915. Curt Kabitzsch. 283 8. 
(Brosch. 9 Mk., geb. 10 Mk.) 

Sellheim, H,* Was tut die Frau fürs Vaterland? 
Stuttgart 1915. Ferd. Enke. 36 S. (Brosch. 1 Mk. 
20 Pf.) 
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D. Medizinische Bibliographie des In- u. Auslands. 

(Abgeschlossen 1. Februar 1915.) 


1. Anatomie. 

Asai, T., Zur Entwickelung und Histophysiologie 
des Dottersackes der Nager mit Entypie des Keimfeldes. 
Anat. Hefte Bd. 51. H. 3. S. 457. 

Asai, T., Beiträge zur Histologie und Histogenese 
der quergestreiften Muskulatur der Säugetiere. Arch. 
f. mikr. Anat Bd. 86. H. 1. S. 8. 

Auer, K., Die Wirbelsäule der Katze. Arcb. f. 
Anat. u. Phys. [anat. Abt.] H. 4—6. S. 197. 

Bock, E., und A. Trautmann, Die Glandula 
parotis bei Ovis aries. Anat. Anz. Bd. 47. Nr. 17 u. 18. 
S. 433. 

Brill, W., Untersuchungen über die Nerven des 
Organismus. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 86. H. 3 u. 4. 
S. 338. 

Burlet, Th. M. de, Zur Entwickelungsgeschichte 
des W&lschadels. Morph. Jahrb. Bd. 49. H. 3. S. 393. 

Dann, E. H., The presence of medullated neve 
fibers passing from the spinal ganglion to the ventral 
root in the frag, rana pipiens. Journ. of comp. neur. 
Bd. 24. Nr. 4. S. 429. 

Engel, C. S., Über die Gesetzmäßigkeit in der 
Aufeinanderfolge der Erythrozyten während des embryo¬ 
nalen Lebens der Wirbeltiere. Arch. f. mikr. Anat. 
Bd. 86. H. 3 u. 4. S. 345. 

Freund, L., Beiträge zur Entwickelungsgeschichte 
der Sirenen. Morph. Jahrb. Bd. 49. H. 3. S. 353. 

Frey, H., Ein vertebro-klavikularer Muskel aus der 
Gruppe der supraklavikulären Gebilde. Morph. Jahrb. 
Bd. 49. H. 3. 8. 389. 

Glaser, W., Die Nerven in den Blutgefäßen des 
Menschen. Arch. f. Anat u. Phys. [anat. Abt.] H. 4—6. 
S. 189. 

Goetsch, W., Über Hautknochenbildang bei Tele¬ 
ostiern und bei Amia calva. Arch. f. mikr. Anat Bd. 86. 
H. 3 u. 4. S. 435. 

Grosser, 0., Prähistorische Menschenschädel. 
Prag. rned. Woch. Nr. 47. 8. 565. 

Haller, Studien zur Anatomie und vergleichenden 
Anatomie der Rautengrube einiger Säugetiere. Arch. 
f. Anat. u. Phys. [anat. Abt] H. 4—6. 8. 213. 

Hartmann, A., Die Entwickelung der Thymus 
beim Kaninchen. Arch. f. mikr. Anat Bd. 86. H. 1. 
S. 69. 

Hecht, P., Ein Beitrag zur Kenntnis von den 
Talgdrüsen der Labia minora. Anat Anz. Bd. 47. 
Nr. 15 u. 16. S. 401. 

Herrick, C. J., The medulla oblongata of larval 
amblyostoma. Journ. of comp. neur. Bd. 24. Nr. 4. 
8. 343. 

Kohn, A., Glandula insularis ccrvicalia? Anat. 
Anz. Bd. 47 u. 48. H. 17 u. 18. 8. 478. 

Kolmer, W., Zur Histologie der Augenhäute. 
Anat Anz. Bd. 47. H, 15 u. 16. S. 417. 

König, E., Die Regeneration des Auges bei Arion 
empiricorum. Arch. f. mikr. Anat. Bd. 86. H. 3 u. 4. 
SL 293. 

Korf f, K. v., Über den Geweihwechsel der Hirsche, 
besonders über den Knorpel- und Knochenbildungs¬ 
prozeß der 8ubstantia spongiosa der Baststangen. Anat 
Hefte Bd. 51. H. 3. 8. 691. 

Kuö-Staniszewska, A., Zytologische Studien 
über die Hardersche Drüse. Zugleich ein Beitrag zur 
Fcttsyntheae. Anat. Anz. Bd. 47. H. 15 u. 16. 8. 424. 

Kühne, K,, Über die Variationen der Wirbelsäule, 
dos Brustkorbes und der Ertremitätenplexus bei Lacerta 


muralis Dum. und Bibr. und lacerta vivipara Jacqu. 
Morph. Jahrb. Bd. 49. H. 3. S. 407. 

Landsberger, R., Das zentrifugale Wachstum der 
Zähne. Arch. f. Anat. u. Phvs. [anat. Abt,] H. 4—6. 
S. 20G. 

Larseil, 0., The development of recurrent bronchi 
and of air-sacs of the lung of the chick. Anat. Anz. 
Bd. 47. Nr. 19. S. 481. 

Lauche, A., Experimentelle Untersuchungen au 
den Hoden, Kicrstöeken und ßrunstorganen erwachsener 
und jugendlicher Grasfröscho. (Rana fusca Roes.) Arch. 
f. mikr. Anat. Bd. 86. H. 3 u. 4. S. 51. 

Levy, Fr., Studien zur Zeugungslohre. Arch. f. 
mikr. Anat. Bd. 86. H. 3 u. 4. S. 85. 

Marchetti, L., Sui primi momenti dello sviluppo 
di alcuni organi primitivi nel genme di bufo vulgaris. 
Formazione delle tausche hranchiali entodermiche e dei 
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ottico. Yacuolizzazione dclla notocorda. Seconda nota 
preveutiva. Anat Anz. Bd. 47. Nr. 20. S. 524. 1915. 

Maurer, Fr., Grundzüge der vergleichenden Ge¬ 
webelehre. Leipzig 1915. E. Reinicke. 486 S. mit 
232 Abb. Geh. 14 Mk., geb. 15 Mk. 20 Pf. 

Meyer-Ruegg, Einiges über Befruchtung und 
Einbettung des menschlichen Eies. New York med. 
Mon.-Schr. Bd. 25. Nr. 6. S. 146. 

Michl, E,, Über die Invaginaüon des Ösophagus 
mit Prolaps des Magens bei Anuren. Arch. f. Anat u. 
Phys. [anat. Abt.] H. 4-6. S. 313. 

Nußbaum, M., Zur Frage von der Entstehung und 
Bedeutung der Geschlechtszellen. Anat Anz, Bd. 47. 
Nr. 17 u 18. 8. 465. 

Policard,M. A., Chondricontes et fibrilles plasraa- 
tiques dans les cellulas du tube urinaire des batraciens. 
Anat. Anz. Bd. 47. Nr. 20. S. 539. 1915. 

Pen de, N.. Über eine neue Drüse mit innerer Se¬ 
kretion (Glandula insularis cervicalia). Arch. f. mikr. 
Anat. Bd. 86. H. 1. 8. 193. 

Prein, F., Die Entwickelung des vorderen Extre¬ 
mitätenskelettes beim Haushuhn. Anat. Hefte Bd. 51. 
H. 3. S. 643. 

Retz ins, G t , Zur Frage von der Homologie der 
Entwickelungsstadien der Eier und der Samenzellen bei 
Ascaris megalocephalon. Anat. Anz. Bd. 47. Nr. 17 
u. 18. S. 476. 

Sicher, H., Die Entwickelung des sekundären Gau¬ 
mens beim Menschen. Anat. Anz. Bd. 47. Nr. 20. 
S. 513. 1915. 

So bott a, J f , Zur Frage der Wanderung des Säuge¬ 
tiereies durch den Eileiter. Anat Anz. Bd. 47. Nr. 17 
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A. Originalabhandlungen und Übersichten. 


Die nasalen Reflexneurosen und ihre Behandlung 1 ). 

Eine kurze kritische Studie 
von 

Dr. Albert Blau, 

Privatdozenten an der Universität in Bonn. 


Wohl kaum ein Gebiet der Medizin ist mit 
einem so großen Aufwand von Phantasie und 
vielfach mit einem solchen Fanatismus diskutiert 
worden wie das der nasalen Reflexneurosen. — Da¬ 
runter hat die unbedingt erforderliche Nüchtern¬ 
heit entschieden gelitten und die Rhinologie oder 
besser die Rhinologen bei so Manchem in einen 
gewissen Mißkredit gebracht, denn wer zuviel 
verspricht kommt naturgemäß in den Verdacht 
mangelnder Objektivität. 

Vom Rosenfieber angefangen — im alten Rom 
hot man den Sklaven beim Kauf Rosen zum 
liechen an, um zu erkennen, ob sic etwa an Epi¬ 
lepsie litten — bis zu der ersten ernsten Mit¬ 
teilung Voltolinis über die Heilung zweier 
Asthmakranker durch die Beseitigung von Nasen¬ 
polypen, ist immer wieder bis in die jüngste Zeit 
der Versuch gemacht, die Erkrankungen der 
Nase in irgendeinen Zusammenhang mit gleich¬ 
zeitig an allen möglichen Körperstellen und Or¬ 
ganen vorhandenen Krankheitserscheinungen zu 
bringen. Ausgangs des vorigen Jahrhunderts 
waren es Hack und seine Schüler, welche die 
Beziehungen der Nase zu anderen Körperregionen 
als „neue Lehre“ gewissermaßen propagieren. 
Hack selbst freilich war in der letzten Zeit 
seiner vorzeitig beendeten Arbeit nicht mehr ein 
so schroffer Verfechter der besonders von seinen 
Nacheiferern gepredigten Anschauungen. — Heute 
hat das Sengen und Brennen der angeblich 
an „Allem“ schuldigen Schwellkörper der Nasen- 
niuscheln zum größten Teile aufgehört, und 
wir erblicken im Galvanokauter nur ein Instru- 


l ) Nach einem Vortrage. 
Schmidts Jahrb. Bd. .321. R. 4. 


ment von gleicher Bedeutung wie sio allen an- 
I deren Instrumenten zukommt. 

Wenn das Interesso an diesem Gegenstand 
I dennoch in neuerer Zeit wieder sich gehoben, 
so darf mail das vielleicht mit den Worten Kil- 
lians auf der Laryngologentagung 1913 be¬ 
gründen. Kill i an sagte: „Wir Rhinologen sind 
zur Klärung der ganzen Asthmafrago besonders 
berufen.“ 

Die Asthmafrage ist wohl mit als das 
Wesentlichste aus dieser ganzen Unzahl der nasa¬ 
len „Reflexneuroson“ herauszuschälen, was für 
, eine kritische Betrachtung dieser Gruppe von 
Krankheiten sehr wertvoll ist. Gewiß wollen auch 
wir nicht leugnen, daß es eine Zahl von Krank¬ 
heitserscheinungen gibt, deren Erklärung, ja auch 
deren Heilung das Bestehen bzw. dio Beseitigung 
nasaler Veränderungon zur Voraussetzung hat. 
Diese Veränderungen organischer Natur müssen 
aber auch in der Nase vorhanden sein, zumin¬ 
dest die Zusammenhänge völlig gesichert sein, 
ehe wir uns therapeutisch dadurch beeinflussen 
lassen. So darf man von vornherein sagen, ist 
dio Kritik der „Reflexneuroson“ keine dankbare 
Aufgabe, und es ist in folgendem nur ein schüch¬ 
terner Versuch gemacht, dor sich besonders auch 
auf die neueren Arbeiten auf diesem Gebiete stützt, 
ohne aber eine Erklärung zu bringen etwa in dem 
j Sinne einer Erklärung der Erscheinungen auf 
organischem Wege oder einer Auffindung neuer 
Nerven wege. Die im Schluß Verzeichnis aufge¬ 

führte Literatur zählt die seit 1904 erschie¬ 
nenen und benutzten Arbeiten auf ohne An¬ 
spruch auf absolute Vollzähligkeit zu erheben. 

Die ernste sachliche und strenge Kritik all 

27 




Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




206 


Blau, Die nasalen Reflexneurosen und ihre Behandlung:. 


jener Dingo durch B. Frankel begonnen, von 
den Besten unter den Rhinologeo aller Zeiten wie 
Sir F. Soraon, Schmiegelow, Bouchard, 
Mackenzie, P. Heymann, Jurasz, 
M. Schmidt, G o 11 s t e i n u. a. mit sicherer 
Konsequenz immer wieder verfolgt, erlaubt es 
uns heutigen Nasenärzten mit Genugtuung, das 
Gebiet der Reflexneurosen neuerer Arbeit zu 
unterziehen. Im Jahre 1904 hat Kuttner in 
einer ausgezeichneten Monographie die ganze 
Frage eingehend beleuchtet — man kann wohl 
sagen die gesamte Literatur bis dahin berück¬ 
sichtigt — und die letzte Attacke, die sich an die 
Arbeit von Fließ anschloß, welcher die Zu¬ 
sammenhänge der Nase mit dor Genitalsphäre in 
den Vordergrund therapeutischer Wundertaten 
rückte, mitgemacht. ^ 

Wieder ist heuto das Asthma die causa 
movens für das Interesse an all diesen Dingen. 
Den herrlichen Weg, den uns K i r s t e i n , 
Meistor Killian und Brünings durch 
die Erfindung und den Ausbau der Auto-, 
Tracheo-Bronchoskopio gewiesen, die glänzenden 
technischen Fortschritte, welche wir hier be¬ 
sonders Killian und Brünings verdanken, 
führton bald auf die Ideen, diese Mothodon auch 
bei der Asthmabehandlung zur Geltung zu 
bringen. Vornehmlich Ephraim hat so die 
Diskussion über das Asthma angeregt. 

Was vorstehen wir nun unter einem Reflex 
überhaupt? — Der Reflex ist doch zuvorderst ein 
normaler Vorgang. Herrmann erklärt ihn 
— ich zitiere nach Kuttner — so: unter 
einem normalen, physiologischen Reflex ver¬ 
stehen wir jede unwillkürliche Erregung zentri¬ 
fugaler Nerven, wenn sie unmittelbare Folge der 
Erregung zentripetaler (sensueller oder sensibler) 
Nerven ist. 

Der sensuelle Nerv oder der sensorische, 
eigentliche, spezifische Sinnosnerv der Nase ist 
der N. olfactorius, der Riechnerv. Die Empfin¬ 
dungsfasern der Nasenschleimhaut werden von 
den beiden ersten Ästen des Trigeminus geliefert, 
dem sekretorische Fasern vom Sympathikus bei- 
gomengt sind, und die Verbindungen beider mit 
anderen Nervengebieten ist eine ganz besonders 
vielseitige. 

Die Reizung eines der beiden Nerven kann 
nun reflektorische Vorgänge auslösen, in der 
Nase selbst z. B. einen Niesreiz, oder an anderen 
Körperstellon, z. B. im Larynx, den Husten. End¬ 
lich kann aber auch ein Reiz von einer anderen 
Körperstelle aus einen Reflex in der Nase hervor- 
rufen. Ich erinnere als Beispiel an das Zu¬ 
schwellen der Nase bei gewissen Erregungs¬ 
zuständen usw. ähnlich wie bei der Plethora ab¬ 
dominalis, bei welcher es Gerhard beschrieb. 

Auf Grund dieser Erscheinungen hat Jurasz 
die auch heute noch zweckentsprechendste Ein¬ 
teilung der nasalen Reflexneurosen, d. h. der 


kränksten Störungen der normalen Reflexvor- 
| gange gegeben: in 1. solche, bei denen der Reiz 
| in der Nase an greift und zu einer außerhalb der 
Nase gelegenen Reflexauslösung führt. Man 
rechnet hierzu unter anderem — ich will das 
ganze Heer nicht aufzählen — das Asthma, 
Glottiskrämpfe, Alpdrücken, nervöse Herzbe- 
j sohwerden wie Kardialgie, Tachykardie, Angina 
pectoris, Thränonträufeln, Lidödeme, Störungen 
i an den Ohren, der Genitalsphäre, Fazialiskrämpfe, 
! ferner die Migräne, Kopfschmerzen, die Epilepsie. 
| die Basedowsche Krankheit, den Veitstanz, die 
Enuresis nocturna, Melancholie, Hysterie. Alle 
diose Krankheiten können wohl manchmal auf 
reflektorischem Wege von der Nase aus erregt 
bzw. hier und da beseitigt werden, wohlver¬ 
standen: können es, werden es aber nicht regel¬ 
mäßig, einige sogar selten und nur ausnahms¬ 
weise. 

Die 2. Juraszsche Gruppe umfaßt die Reflex - 
j nourosen der Nase, „bei denen die sensible Er- 
! regung in der Nase stattfindet und sich durch 
' einen Reflex in der Nase äußert“. Man versteht 
darunter u. a. den nervösen Schnupfen, das Heu- 
fiober, den Herbstkatarrh, das Rosen-, Stallfieber, 
den Eisenbahn- und Ipekakuanhaschnupfen. 

Endlich 3. gibt es Reflexneurosen, bei denen 
„die sensible Erregung in einem anderen Organ 
ihren Ursprung nimmt und reflektorisch auf die 
Nase übertragen wird“. Dies sind wieder ge¬ 
wisse Formen des nervösen Schnupfens, Nasen¬ 
bluten, starker Niesreiz, Hyperämie und Schwel¬ 
lung .der Nasenschleimhaut, Erytheme und Ödeme 
der äußeren Nasenbedeckungen (Kuttner). 

Diese aufgezählten Erscheinungen werden von 
| der Nase bzw. in ihr hervorgerufen auf reflekto¬ 
rischem Wege und nur dann kommt ihnon der 
Name Reflexneurose zu, wenn der Reflexbogen. 

! d. h. die von den zentripetalen hier in Betracht 
; bogen die von den zentripetalen hier in Betracht 
kommenden Nerven auf dem Wege über das 
Zentralorgan, das Gehirn, zu den entsprechenden 
\ zontrifugalen Nerven geleiteten Reize in ihrem 
Ablauf gestört sind,' verstärkt oder aufgehoben. 
Es handelt sich dabei nicht um die ebenfalls 
häufig sich zeigenden Mitempfindungen oder 
Irradiationen, das sind Empfindungen, ausgelöst 
durch Reizungen eines bestimmten Nerven- 
gebietes, die auf ein benachbartes Nervengebiet 
übergreifen, dies miterregen. Einen substantiellen 
Befund, eine organische nachweisbare Erkran¬ 
kung oinos Teiles dieses Reflexbogcns können 
wir dabei nicht erheben. Wir sprechen daher 
wie bei allen Neurosen von einer funktionellen 
Erkrankung, falls wir nicht zugeben wollen, es 
handele sich doch um organische, uns aber heute 
: noch nicht für die Erkenntnis zugängliche Krank¬ 
heitsformen oder -woge. 

J Ein besonderes Interesse von allen in Rede 
1 stehenden Krankheitserscheinungen fordert, wie 
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gesagt, das Asthma , das wie durch andere Reize 
auch durch eventuelle nasale in Szene gesetzte 
Bronchial-, das Reflexasthma, welches wie auch 
das essentielle Asthma ein ganz bestimmtes 
Krankheitsbild darstellt, verschieden z. B. vom ; 
Asthma cardiacum oder dyspepticum« 

Beim typischen Asthmaanfall dieser Gruppe, 
von welcher gehandelt werden soll, sind es — im 
Gegensatz zu anderen asthmatischen Zustän- j 
den — die präzise, sich hauptsächlich auf dio 1 
exspiratorische Phase beschränkende Atemnot, die 
Blähung der Lungen, das Volumen pulmonum 
auctura,. der Tiefstand des Zwerchfelles, der | 
Katarrh über den Lungen und der Auswurf mit ' 
den oft in ihm enthaltenen Charcot-Leydenschen ! 
Kristallen und Curschmannschen Spiralen (denen j 
übrigens als pathognomonisches Zeichen nicht 
die früher gemeinte Bedeutung zukommt), welche 
die Diagnose sichern. | 

Die zeitweise Häufung der Anfälle, die ver- i 
schieden langen Ruhepausen, das Auftreten der I 
Anfälle mit Vorliebe des Nachts sind weitere ! 
Eigentümlichkeiten dieser Art asthmatischer Zu¬ 
stände, die sich oft an ganz bestimmte Ursachen J 
regelmäßig wiederkehrend anschließen, vielfach 
unglaublich geringfügige, manchmal geradezu an 
wunderbare Dingo anknüpfend. — Ich erinnere 
z. B. an den bisher einzigen Fall Kuttners, 
dessen Patientin die allergeringsten Spuren von 
Feuchtigkeit in einem Raume oder einem Hause | 
entdecken konnte, da sie mit präzisester Prompt¬ 
heit auf jegliche solche kleinste Spur mit ihren 
Asthmaanfällen reagierte. — Wir wissen von Men¬ 
schen, die nur an einem bestimmten Orte, ja nur 
in einer bestimmten Straße ihre quälenden Be¬ 
schwerden bekommen, während andere um¬ 
gekehrt gerade überall und nur an einem be- | 
stimmten Orte nicht von ihrem Leiden geplagt 
sind. 

Ist aber nun dies Bronchialasthma eine echte 
nasale Reflexneuroso? Diese Frage ist gerade in 
letzter Zeit wieder viel diskutiert. Es ist wesent¬ 
lich, daß einzelne Symptome des Asthma wohl 
reflektorisch meist von der Nase her künstlich zu j 
erregen sind, sehr selten aber ihre Kombination. I 
Das Wesen des Bronchialasthmaanfalles ist ja 
mit B i e rm e r in einem Bronchospasmus der 
kleinen und kleinsten Bronchialverzweig-ungen 
zu suchen. Dies hat auch Cloetta experimen¬ 
tell zu beweisen versucht. Daneben sollen kon¬ 
gestive Zustände eine Rolle spielen (Krause). 
Die Rachitis, dio exsudative Diathese (Strüm¬ 
pell) sind als ursächlich oder die Entstehung j 
dos Leidens fördernd ins Feld geführt worden, j 
Toxische und infektiöse Einflüsse, namentlich | 
solche von den Mandeln ausgehende (Gold¬ 
man n), sind verantwortlich gemacht, w'obei 
dann die Anaphylaxie die Auslösung des ein¬ 
zelnen Falles bedingen soll. Cholewa glaubt, 
daß ein abnormer Verlauf des M. depressor und j 


vasomotorische Störungen den Asthmaanfall her- 
vorrufen. 

Nach S t ä u b 1 i läßt sich das ganze Krank¬ 
heitsbild des Asthma zurückführen auf angebo¬ 
rene Anomalie im Magendarmmochanismus und 
er meint, der spastische oder vasomotorische 
Bronchialkrampf sei die Folge psychischer Vor¬ 
gänge bei Menschen, welche eine Übererrogbar- 
koit bestimmter Zentren ererbt haben. Zur Kenn¬ 
zeichnung des Asthma gehört auch die Eosino¬ 
philie des Blutes. Es gilt nun als häufig ge¬ 
äußerte Anschauung in letzter Zeit, und gerade 
die interne Medizin hat sich diesen Standpunkt 
zu eigen gemacht, daß die meisten Fälle von 
Bronchialasthma auf einer allgemeinen Neurose 
beruhen. Gewiß, wir wissen aus der Kasuistik, 
aus eigener Erfahrung, daß eine gewisso psycho- 
pathischo Disposition, wie zu jeder Neuroso, auch 
vielfach für das Bronchialasthma maßgebend ist. 
Auch die Therapie gibt dem recht. Ist es doch 
in letzter Zeit auch gelungen, auf psycho-analy- 
tischem Wege das Asthma erfolgreich zu be¬ 
kämpfen. So berichtet uns der Wiener Psycho¬ 
analytiker P. Federn von einem bisher 2 Jahre 
bereits anhaltendem Erfolgo. Und speziell auf 
das zunächst als Reflexasthma gedeutete nasale 
angewandt, ist es ja unzweifelhaft, daß gerade 
nervöse oder neurotisch belastete oder gewordene 
Menschen es sind, welche auf gewisso spontane 
nasalo Reize hin unsero typischen Asthmaanfälle 
in erster Reihe bekommen. Ebenso gewiß ist 
aber auch, daß die Diagnose des nasalen Rcflex- 
asthma sich nicht nur aufbauen darf auf dem 
mit Sicherheit auf dem Wege des künstlichen 
Reizes hervorgebrachten Asthmaanfalle, wie dies 
Francois Frank verlangt. Viele gute Be¬ 
obachter behaupten, noch nie einen typischen 
Anfall durch bestimmte Reize der Nase erhalten 
zu haben — ich nenne unter ihnen Hayeck, 
Ephraim. Ich selbst muß hier aber zwei ab¬ 
solut einwandfreie eigene Beobachtungen ein- 
fügen, die nicht die Nase, sondern den Nasen¬ 
rachen betreffen, in deren einer es mir jedesmal 
und absolut sicher gelang, bei mäßig kräftigem 
Touchieren des Rachendaches, und zwar genau 
etwa der Mitte desselben einen typischen, stets 
fast gleich starken Asthmaanfall hervorzurufen, 
während dies in dem 2. Fall nicht immer, aber 
sehr oft von gleicher Stelle aus sicher gelungen 
ist. Ich muß ferner betonen, daß es momentan 
dtreh Kokain gelang, den Anfall zu unterdrücken 
und daß es endlich jedesmal möglich war, durch 
kürzere Zeit fortgesetztes Touchieren — es kam 
dabei eigentlich nur auf das festere Abreiben der 
Schleimhaut, weniger auf das Medikament an — 
diese Stellen so abzuhärten, daß längere Pausen, 
ja monatelange, einmal sogar eine fast 2 Jahre 
währende Asthmaruhepause eintrat. Ich will sie 
gar nicht etwa allein auf das Konto der Therapie 
setzen. Pausen sind ja auch sonst bekannt. Es 
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gibt also zweifelsohne Asthmaanfälle, welche 
durch Reizung einer bestimmten Stelle des Naso- 
pharynx ausgelöst werden können . Übrigens 
war in den beiden erwähnten Fällen von keiner ! 
anderen Stelle der Nase aus Asthma zu erregen *). j 
Sicher gibt es auch ebensolche von der Nase 
hervorgerufene Anfälle. Und doch habe ich 
unter zahlreichen Asthmakranken keinen Fall in 
die Hände bekommen, wo es mir gelungen wäre, 
durch Berührung der Nasenschleimhaut gleich¬ 
viel an welcher Stelle — die sog. asthmatogenen 
Punkte lasse ich als antiquiert unerörtert — einen | 
typischen Asthmaanfall zu erzeugen. i 

i 

Die Diagnose mit dem Kokainversuch, d. h. 
durch eventuolle Unterbrechung des Anfalles ! 
nach Kokainisierung bzw. Adrenalisierung der 
Nasenschloimhaut unbedingt zu vorankern, geht 
auch nicht an, obschon die Milderung des öfteren 
die völlige Unterbrechung hin und wieder gelingt. 

Nun ist ja immer behauptet worden und erst 
wieder im vergangenen Jahre von Spieß und 
auch von Killian, darauf käme es nicht an. 
Es gclängo durch nasale, lokaltherapeutische ' 
Maßnahmen oft, das Asthma zu heilen, ohne daß 
man es künstlich habe auslösen können. Zweifels- ! 
freie Fälle solcher Art gibt es sicher. Ebenso j 
sicher sind es häufig ganz geringfügige Verände- I 
rungen, kleine Polypen, kleinste, wie in den Fällen 
von M. Schmidt und Frankel, kleine 
Hyperplasien, deren Entfernung das Asthma be¬ 
seitigte. Die kleinsten Berührungen der Nasen¬ 
scheidewand mit einer Muschel dirokt oder durch 
Vermittelung eines Polypen durch Emphyseineiter j 
usw. sollen ee ja sein, die hier am ehesten das 
Asthma erzeugen. Aus eigener Erfahrung kann ich 
aber keinen einzigen Fall unter ziemlich reichem 
Material anführen, in welchem mir eineHeilnng oder 
Besserung des Asthmas auf dem Wege der Nasen¬ 
behandlung allein geglückt wäre, außer den 
beiden erwähnten Fällon, wo der Roiz im Naso- 
pharynx saß. Möglich, daß meine Fälle bereits 
alle so vorgeschritten bzw. so alt waren, daß der 
Reflexbogen, um wieder mit K u 11 n e r zu reden, 
„so gängig geworden war“, daß bereits alle mög¬ 
lichen Reize von überallher den Anfall auszu- 
löson imstande waren. Alle Überlegungen führen 
schließlich dazu, zurzeit sich Kuttners Mei¬ 
nung zu fügen und die „Reflexneurose“ vorerst 
anzuerkennen. 

In treffendster Weise charakterisiert K u 11 - 
ner das Asthma als echte Reflexneurose: „Hier 
(beim Asthma) haben wir den Typus des patho¬ 
logischen Reflexes, bei dem die Erregbarkeit des 
Reflexzentrums über die Norm erhöht und der 
Erregungsbezirk im Zentralorgan über die Norm 
verbreitert ist. Und da bei diesem pathologischen 

*) Außsr einer mäßigen Pharyngitis bestanden keine 
krankhaften Veränderungen im Nasenraohen oder in der 
Nase. 


Reflexvorgang das anatomische Substrat noeh 
vor der Hand unbekannt ist, so haben wir das 
Reflexasthma als echte Reflexneurose anzusehen.“ 
Liegt also das den Anfall auslösende Moment in 
der Nase, so dürfen wir wohl vorerst von einer 
richtigen nasalen Reflexneuroso beim Asthma 
sprechen. 

Aber wenn weiter auch die Feststellungen 
K i 11 i a n s über die Hypersensibilität der Nason- 
schleimbaut, die er mit der Fadensonde prüft, 
einen ganz geringfügigen Reiz also ausübt, 
welcber Spieß sogar noch zu groß erscheint, 
um die Natur und ihren Asthmaanfall .nachzu¬ 
ahmen, unabweisbar sind, und wenn Killian 
auch meint, beim nasalen Asthma werde diese 
Hypersensibilität nicht fehlen — die Ausfüh¬ 
rungen Hayecks u. a., in neuerer Zeit be¬ 
sonders Ephraims nehmen doch auf die bis¬ 
herigen Oberzeugungen starken Einfluß. So 
fand Ephraim nämlich, daß naqfr endobron- 
chialen Einstäubungen bei Asthmatikern auch im 
anfallsfreien Stadium stets eine Expektoration 
zähen grauen Sputums eintrat, während eine 
solche z. B. bei Gesunden niemals zu sehen war. 
Die Untersuchung dieses Sputums ergab zahl¬ 
reiche desquamierte Bronchialepithelien. Er 
glaubt darin, d. h. in einer chronischen desquama¬ 
tiven Entzündung der feinen Bronchiolen, die 
eigentliche Asthmadisposition zu sehen. 

Daß das Nervensystem bei diesen Kranken 
sich im Zustande erhöhter Erregbarkeit befindet, 
leugnet Ephraim nicht und weist darauf hin, 
daß alle Erkrankungen der viszeralen Organe, die 
vom vegetativen Nervensysteme versorgt sind, 
sich mit einem dauernden Reizzustande der zu¬ 
gehörigen Sogmonte des zentralen Nervensystems 
vergesellschaften. Seinen Sputumbefund konnte 
ich mehrfach bestätigen. 

Gleichviel ob diese Befunde weiterer Nach¬ 
prüfung standhaltcn werden, erscheint auch 
sicher dieser Hinweis auf die auch im initialen 
Stadium der Lungentuberkulose und bei der aku¬ 
ten Bronchitis naehgewiesenen als Headsche 
Zonen beschriebenen zirkumskripten Hauthyper¬ 
ästhesien, die auf Irradiation beruhen, wenigstens 
der Überlegung und dio erwähnte Untersuchung 
im anfallsfreien Stadium der Nachprüfung wert. 
Damit würde vielleicht eine weitere Klärung in 
dem Abhängigkeitsvorhältnis des nasalen Reflex¬ 
asthma von nervösen Allgemeineinflüssen mög¬ 
lich, wie auch die Aussicht einer ganz konkreten 
Erklärung denkbar. — Freilich ist das Moment 
der Expektoration allein nach der endobron- 
chialen Behandlung während des Anfalles selbst¬ 
verständlich und Allgemeingut ärztlicher Erfah¬ 
rung, welche Bicrmcr benutzte, indem er zur 
Anregung dieser Sekretion in den Bronchien 
große Dosen JodkaLi innerlich gab mit gutem Er¬ 
folge. Dies will übrigens Ephraim bei Fällen 
mit geringerer Sekretion durch endobronchialo 
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Einstäubung einer Jodkalilösung mit Jodtinktur 
und Novokain ersetzen. 

Woitor kann nicht geleugnet werden, die An¬ 
nahme einer pathologischen Erregbarkeit des 
Atemzentrums — dies ist doch Vorbedingung für 
die Lehre vom nasalen Rcfloxasthma über¬ 
haupt — stößt auf Schwierigkeiten, da es offenbar 
(Ephraim) ein einheitliches, anatomisch be¬ 
grenztes Atemzentrum nicht gibt. Dieses wird 
anscheinend von einer großen Zahl einzelner, 
synergisch zusammenghörigor Muskelzentren ge¬ 
bildet, die räumlich von der Medulla bis ins Dor¬ 
salmark sich erstrecken. 

Anführen will ich die Bemerkung von 
Spieß, er glaube, daß jede Unterbrechung des 
im Vagus verlaufenden Reflexes zwischen Nase 
und Lunge, auch das Asthma aufheben werde. 
So erklärt Spieß auch die Erfolge der endo- 
bronchialen Behandlung. 

Diese Anschauung findet eine Stütze in den 
Ergebnissen der Experimente Großmanns, 
welcher zu dem Schlüsse gelangte, daß im Gegen¬ 
sätze zu den Reizungen aller anderen sensiblen 
peripheren Nerven die zentripetale Reizung 
(elektrische) des N. trigeminus, besonders seines 
1. und 2. Astes, und des N. laryngeus sup. den 
Nutzeffekt der Herzarbeit herabsetzt, gemessen 
am Verhalten des Blutdruckes in den Vorhöfen 
und im Venensystem. Großmann baut die 
weiteren Folgerungen darauf auf, daß nach seinen 
Forschungen „jedwede Stauung in den Lungen- 
gef&ßen zum Atmungshindernis wird“. — „Es 
handelt sich — (so der Schluß Großmanns 
aus seinen Versuchen, welcho im Original nach¬ 
gelesen werden müssen) . . . um einen Reflex¬ 
bogen, dessen zentripetaler Schenkel vom N. tri¬ 
geminus, der zentrifugale vom N. vagus gebildet 
wird“, und weiter: „Es müssen .... zwischen 
N. trigeminus und N. phrenicus außerhalb des 
N. vagus gelegene direkte Verbindungen existie¬ 
ren, welche einen zweiten Reflexbogen bilden, 
der bei Reizung der Nasenschleimhaut in Aktion 
tritt“ 

Großmann schildert die nach seinen Rei¬ 
zungen auftretenden Erscheinungen als „frap¬ 
pant“ ähnlich denen des nasalen Asthma. Diese 
Versuche würden, wenn sie der Nachprüfung 
stand halten, der Auffassung des Asthma als 
Reflexneurose die gewichtigste Unterstützung 
liefern, und ehe wir nicht die Sicherheit rein 
organischer Krankheitsvorgänge im Bronchial¬ 
baum besitzen, ist dies Versuchsresultat geeignet, 
die Reflexneurose anzuerkennen. 

Wie dem auch sei, wir müssen, unabhängig 
von theoretischen Diskussionen über die Ent¬ 
stehung des nasalen Asthma, vorläufig uns in 
unserem Handeln an die Deutung als nasale 
Reflexneurose halten. Aber die Forderung 
Kuttners, welcher die Untersuchung der Nase 
bei einem Asthmakranken an die letzte Stelle 


| setzen will, um jegliche Art von Voreingenommen- 
; heit auszuschließen, tut man aus mehr als einem 
! Grunde gut, sich ins Herz zu schreiben. 

Die Prognose des nasalen Asthma ergibt sich 
I aus dem Gesagten fast von selbst Sie ist sehr 
j ungleich je nach der Erfahrung und dem Tem¬ 
perament des Einzelnen, hängt außerordentlich ab 
von den Lebensbedingungen und Lebensmöglich¬ 
keiten des Kranken, vom Alter des Leiden u. a. 
Bemerken will ich, daß das kindliche Asthma 
im allgemeinen eine günstige Prognose liefert, wie 
dies in letzter Zeit besonders Knopf berichtet, 
während Lederer schwere Fälle bei kleinen 
Kindern mit spasmophiler Diathese tödlich enden 
sah *). Eine gewisse Zahl von schweren Asthma¬ 
zuständen und Anfällen dankt aber, wie dies 
unzweifelhaft aus der Literatur hervorgeht, einer 
Nasonbchandlung seine Heilung. 

Da es häufig — nach Fränkel meist — ganz 
kleine Veränderungen sind, kleinste Polypen z. B., 
deren Beseitigung die Heilung herbeiführte und 
alle möglichen Eingriffe wie Ätzungen der 
Muscheln, submuköse Resektionen der Scheide¬ 
wandverbiegungen, Beseitigung von Nebenhöhlen¬ 
erkrankungen, Kaustiken der Tubercula septi den 
gleichen Effekt hervorbringen können, so leuchtet 
daraus ein Verlangen doch erst recht heraus: 
ein therapeutisches Handeln in der Nase darf erst 
begonnen werden, wenn entweder wirklich patho¬ 
logische Veränderungen auch sonst ein Eingreifen 
fordern oder wenn auf irgendeine andere Weise 
ein Zusammenhang sicher, zumindest sehr wahr¬ 
scheinlich gemacht worden ist. Dies kann in 
einer Zahl von Fällen eventuell durch den Kokain¬ 
versuch oder die Auslösung eines Anfalles durch 
Sondenberührung, durch genaue Prüfung der 
Sensibilität der Nasenschleimhaut geschehen, und 
endlich durch die Beobachtung. Endlich ist die 
Forderung einer ganz genauen internen Unter¬ 
suchung des Kranken zu erheben und vor allem 
vorherige sorgfältige Beobachtung eines Anfalles 
selbst. Denn nur die wirklich typischen Anfälle 
mit exspiratorischer Dyspnoe usw. haben Aus¬ 
sicht auf Besserung bei nasaler Behandlung bzw. 
dürfen in diese ganze Rubrik eingereiht werden, 
sonst müssen wir uns weiter plagen mit der Kritik 
von Fällen und Krankengeschichten, welche gar 
nicht oder nicht sicher in diese ganze Kategorie 
hineingehören und das klare Bild von der Wirk¬ 
samkeit der nasalen Behandlung wird verschoben. 
Dies wird noch selbstverständlicher bei Be¬ 
sprechung der zweiten Gruppe der Reflex¬ 
neurosen. 

Im übrigen fordert die Behandlung des Asthma 
neben der nasalen die Berücksichtigung aller be¬ 
währten alten Methoden: der Narkotika, der Atem¬ 
übungen, des Jode — ich bevorzuge das Jodo- 


') Verfasser beobachtete ebenfalls 2 solche tödlich 
verlaufende Fälle. 
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starin undJodtropon und die intramuskulären In¬ 
jektionen des Jodipin —, des Atropins, des Ge¬ 
brauches der Hautreize, der Bäder und Badeorte. 
Die psychischo Beeinflussung, die Behandlung 
bzw. Rücksicht auf exsudative Diathesc, die 
Rachitis sind wesentlich. In nouerer Zeit ist das 
Adrenalin in subkutaner Anwendung reichlich 
empfohlen, auch das Pituglandol angewandt. Von 
letzterem sah ich ebenfalls einen ganz eklatanten 
Erfolg durch Beseitigung eines schweren An¬ 
falles 1 ). Die Vibrationsmassage (Siegol), die 
Röntgenbestrahlung (Zähe 1), das Asthmolysin 
(Weiß, Krause) sollen gute Erfolge gehabt 
haben; ebenso das Pituitrin. — Die Stmmübungen 
(H o f b a u e r) und auch die Unterdruckatmung 
(Bruns) werden sehr gerühmt 

Operativ hat Neumeyer den N. ethmoidalis 
doppelseitig reseziert und damit reüssiert. Die 
Anwendung des Adrenalins als Inhalationsmittel 
oder als Injektion in dio Trachea (G r ü n w a 1 d), 
besonders die Untersuchungen Ephraims über 
dio Wirkung desselben bei den verschiedenen 
Anwendungsweisen und namentlich auch bei der 
endobronchialen Einstäubung in Mischung mit 
Novokain, führten diesen zu einem systematischen 
Ausbau der Behandlung auf bronchoskopischem 
Wege. Seine Erfolge sind außerordentlich er¬ 
mutigend besonders bei Berücksichtigung seiner 
sehr exakten Krankengeschichten. Die Herstel¬ 
lung dos endobronchial zu benutzenden flexiblen 
Sprays macht die Behandlung zu einer recht ein¬ 
fachen und für den Kranken außerordentlich i 
schonenden, so daß ich, besonders nachdem ich 
eigene Erfahrungen ins Feld führen kann, diese 
Methode als die momentan aussichtsreichste 
warm empfehlen muß. Henke hat ebenfalls 
sehr gute Resultate damit erzielt; Schle¬ 
singer allerdings weniger gute. 

Und wenn wir nur damit eine längere Be¬ 
freiung vom Anfalle bekommen und längere 
Pausen — um den Skeptikern entgegonzu- 
kommen —, so ist schon das ein Effekt, wie ich 
ihn auch selbst bisher in der Regelmäßigkeit 
kaum sonst erreichen konnte. 

Auch die Kalziumsalze werden in letzter Zeit 
mit Zweck benutzt, wenn auch Hoffmann 
keine sicheren Erfolge aufweisen kann. Bei 
Kindern mit spastischer Bronchitis, welche dem 
Asthma nahe steht, gab G ö p p e r t Urethan und 
empfiehlt es (Dosis 0,6—1,0). Hoffmann gibt 
das Kalzium in folgender Form; Calc. chlorai, 
Calc. lact ana 10,0 : 400,0 zweistündlich 1 Eßlöffel, 
im ganzen 40—50 g. Auch Tulisan ist angewen¬ 
det (W e i ß m a n n). 

Marx gelang es, den ,.Reflexhusten“ durch 
Behandlung der Tonsillen zu beheben, wobei es 
nach ihm sehr genau darauf ankommt, gerade die 


*) Wie sich durch weitere Beobachtung heraus- 
gestellt, war dieser Erfolg nur ein vorübergehender. 


richtige Lakune der Tonsille zu finden. Dies 
gehört ja eigentlich nicht mehr in das be¬ 
sprochene Gebiet, doch erwähne ich es deshalb, 
weil andere auch das Asthma durch Tonsillen- 
behandlung bzw. Exstirpation haben heilen 
wollen. 

Absichtlich an diese Stelle erst soll die Be¬ 
sprechung gerückt werden, welche Bedeutung 
der Nasenverstopfung als solcher der dadurch be¬ 
dingten Atembehinderung für die Entstehung des 
Asthma zukommt. Wir wissen alle, daß dauernde 
oder zeitweilige, auch plötzlich auftretende Atem¬ 
hindernisse in der Nase Atemnot erzeugen. Der 
Arzt braucht sich — und viele Patienten ebenso — 
nur zu erinnern, mit welchen Schwierigkeiten 
mitunter eine Kehlkopfuntersuehung dadurch ver¬ 
knüpft ist, daß der zu Untersuchende einfach er¬ 
klärt, er bekommt durch den selbst weit geöffneten 
Mund allein nicht genügend oder gar keine Luft 
(Kuttner). Die Ausschaltung der Nasenatmung, 
auch die willkürliche, erzeugt also Luftmangel. 
Doch fehlen dieser Dyspnoe alle übrigen Zeichen 
des Asthma. Wenn V o 11 o 1 i n i die Frage ven¬ 
tilierte, ob die asthmatische Erkrankung, bedingt 
durch Nasenerkrankungen, auf einer Reizung 
oder etwa auf einer Störung im Mechanismus 
oder Chemismus der Atmung beruht, so gilt es 
wohl als sicher, daß Fälle Vorkommen, in denen 
ein wesentliches Atmungshindernis in der Nase 
besteht und dabei auch Asthma. Es bleibt aber 
das große Verdienst B. Frankels schon bald 
darauf hingewies^n zu haben, daß dies nicht zur 
Begründung der Asthmatheorie verwertet werden 
könne, zumal gerade seine prägnanten Fälle 
kleiner Polypen von einer Verstopfung der Nase, 
einem wesentlichen Atmungshinderais, über¬ 
haupt nichts sehen ließen. Ebenso erging es 
Moritz Schmidt und wohl uns allen. Und 
weiter gibt es unzählige Fälle schwerster Nasen- 
atmungshindomisse, in denen keine Spur eines 
Asthma nachweisbar ist. Ja, wie oft kommt es 
vor, daß ein Kranker mit völlig verlegter Nase 
bei genügender Indolenz jahrelang gar nichts 
davon bemerkt, daß seine Nase unbenutzbar ge¬ 
worden ist. Wieder ein Beweis, daß zur Ent¬ 
stehung des Asthma nasale neben organischen 
Veränderungen oder Abweichungen von der nor¬ 
malen Konfiguration usw. noch andere Dinge 
gehören, offenbar aber doch Störungen innerhalb 
des nervösen Reflexbogens. Und endlich haben 
Hopmann, Bökor u. a. dargetan, daß auch 
atrophische Zustände in der Nase, bei denen also 
eher eine zu große Durchgängigkeit der Nase be¬ 
steht, zu nasalem Asthma Veranlassung geben 
können. 

Es darf dies jedoch nicht ohne weiteres hin- 
gonommen werden, wissen wir doch, daß auch 
bei atrophischen Zuständon, bei Trockenheit in 
der Nase schwere Verlegungserscheinungen in 
der Nase beobachtet werden. 
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Ein anderes aber findet sich bei diesen Zu¬ 
ständen sehr oft, freilich auch ohne völlige Ver¬ 
legung der Nase; wenigstens bildet es sich bei 
hochgradiger Verstopfung der Nase allmählich 
fast immer aus. Es sind dies die ebenfalls als 
Reflexneurosen gleicher Juraszscher Gruppe gel¬ 
tenden Herzpalpitationen, Kardialgien, Tachykar¬ 
dien und Fälle von Angina pectoris, welche sich 
an Nasenverstopfungen — auch an vorüber¬ 
gehende —, ich erinnere an die einfache stärkere 
Füllung der kavernösen Muschelräume unter be¬ 
stimmten Feuchtigkeits- und Temperaturverhält¬ 
nissen, anschließen und mit der behobenen Ver¬ 
stopfung des Nasenatmungsweges wieder schwin¬ 
den. Und das ist ihr Kriterium. Welche hoch¬ 
gradigen Beschwerden und objektiven Erschei¬ 
nungen dadurch auftreten können, darf ich viel¬ 
leicht an einem selbst beobachteten Falle dartun. 
Es handelte sich um die Frau eines Arztes, 
welche seit Jahren unter schwersten Herzerschei¬ 
nungen litt, an Herzklopfen, Pulsbeschlounigung, 
Aussetzen des Pulses, Unregelmäßigkeit und 
Atemnot, derart, daß sie seit Monaten ohne Mor¬ 
phium keine Nacht Ruhe fand. Sie bereiste alle 
erreichbaren Sanatorien usw. Am Ende dieser 
Wanderschaft meinte der letzte sie behandelnde 
Kollege, sie solle sich doch auch einmal ihre Nase 
ansehen lassen. Der Erfolg: eine hochgradige 
Septumdeviation und Krista verlegte die eine 
Seite vollkommen, während sekundäre Schwel¬ 
lungen auch die andere ziemlich erheblich ver¬ 
stopften. Die submuköse Resektion der Scheide¬ 
wand besserte mit einem Schlage für immer die 
Sache. Bis dahin hatte dio Patientin aber keine 
Ahnung von ihrem Nasenleiden. Solche Fälle 
kann ja wohl jeder aufzählen, gehören sie doch 
zu unseren dankbarsten Anhängern. 

Erwähnenswert ist hier auch das Alpdrücken, 
welches vielfach auf nasalen Veränderungen be¬ 
ruht, namentlich bei Kindern oft zusammen mit 
Aufschreien, Zähneknirschen eine nicht ganz sel¬ 
tene Begleiterscheinung der Rachenmandelhyper¬ 
plasie darstellt, ähnlich wie die Enuresis nocturna 
Alle diese Erscheinungen schwinden dann nach 
der Beseitigung des Nasenübels, wenn sie wirk¬ 
lich davon abhängig waren, was allein sie der 
Rubrik der nasalen Reflexneurose zuzählen läßt. 

Den experimentellen Beweis für diese Zu¬ 
sammenhänge zwischen Nase, Herz und Zirku¬ 
lation erbrachte Kratzschmer, Goure- 
witsch und Luchsinger, welche durch 
Trigeminusreizung ein Aussetzen, eine Retarda- 
tion der Herzaktion hervorbrachten. Kratzsch- 
m e r wies nach, daß die Erregung zentrifugal 
durch den Vagus sich fortpflanze. Gleichzeitig 
fand Kratzachmer eine Blutdruckerhöhung 
toi Reizung der Nasenschleimhaut, die auch nach 
Durchschneidung beider Vagi bestehen blieb. 

Zur gleichen Gruppe reflektorisch mit der 
Nase in Zusammenhang stehender Erkrankungen 


gehört auch in einzelnen Fällen die Basedowsche 
Krankheit, deren vollausgebildete Symptome, wie 
Tachykardie, Exophthalmus, Struma, G r a e f e s 
und Stellwags Symptome, Hopmann, 
Moritz Schmidt u. a. nach Nasenbehand¬ 
lung sicher sich zurückbilden sahen. Die Tachy¬ 
kardie hörte auf, die Augen traten in ihre Höhlen 
zurück usw. — Es ist hier nicht der Ort, die sich 
gegonüberstehenden Theorien Ko.chers,. Mö¬ 
bius * zu diskutieren, um zu erkennen, welche 
Möglichkeiten für den nasalen Zusammenhang 
sprechen. Nur sei noch erwähnt, daß F. S e m o n 
umgekehrt nach der Entfernung von Nasen¬ 
polypen mit der galvanokaustischen Schlinge 
einen vollausgebildeten Basedow sich ent¬ 
wickeln sah, und zwar innerhalb wenigor Tage, 
der sich erst nach Jahren in einigen Symptomen 
besserte. Dadurch wird die Möglichkeit nasaler 
Fernwirkung auch hier noch gesicherter (zit. 
nach Kuttner). 

Aber ebenso wie bei der auch in seltenen 
Fällen bestimmt von der Nase abhängigen Reflox- 
epilepsie, welche hier und da durch Beseitigung 
nasaler Veränderungen geheilt bzw. günstig be¬ 
einflußt wurde, gilt für den Basedow als 
Maxime, nur dort eventuell nasal etwas zu unter¬ 
nehmen, wo wirklich schwere Veränderungon in 
der Nase auch sonst rein lokal den Eingriff recht- 
fertigen. Jegliche Polypragmasie sei besonders 
auch in diesem vagen Gebiete verdammt! — 
Der nasalen Untersuchung aber bedürfen viele 
dieser Fälle unbedingt. Hat doch in einzelnen 
Fällen der Epilepsie bereits die Entfernung eines 
Fremdkörpers das Leiden behoben. 

Alle diese Erkrankungen können eben ein¬ 
mal auch in Beziehungen zur Nase treten 
als Reflexneurose, tun es aber sehr selten. 
Beachtenswert bleiben jedoch die in der Literatur 
von ernsten Beobachtern mitgeteilten Fälle und 
fordern bei gewissen Kranken wenigstens zur 
nasalen Untersuchung unbedingt auf. Anfügen 
möchte ich nur noch eine kurze Bemerkung über 
den durch Kitzelreflex von der Nase und auch 
vom Gehörgang aus zu erregenden Reflexhusten 
oder Trigeminushusten, welcher des öfteren nach 
Extraktion von Fremdkörpern, Rhinoliten u. a., 
nach Kokainisierung oder Anämisierung behoben 
werden kann. • 

Der Aufforderung eines physiologisch sich 
viel betätigenden alten Arztes, Dr. S. Federn 
(Wien), habe ich bei einer größeren Zahl von 
Personen den deutlich dargebotenen Kitzelreflex 
durch Kokainisierung des Kehlkopfes besonders 
der Interarythänoidgegend, der Nothnagelschen 
Hustenstelle, zu unterdrücken versucht, mit 
wechselndem Erfolge. An dieser Stelle keine 
weiteren Schlußfolgerungen über dio noch fortzu¬ 
führenden Untersuchungen außer der, daß es den 
Anschein hat, als ob bei den Neurotikern eine 
Hypersensibilität der Kehlkopfschleimhaut be- 
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eteht. Vielleicht ergeben sich hier ähnliche Zu¬ 
sammenhänge, wie sie Eillian durch die Hyper¬ 
sensibilität der Nasenschleimhaut feststellen konnte. 

Auf voraussichtlich angioneurotischen Stö¬ 
rungen beruhen noch die nur zu erwähnenden 
Erscheinungen der flüchtigen Nasenröte und 
Schwellung der Nasenbedeckungen, das öfter das 
sog. Pseudoerysipel durch flügelförmiges tiber¬ 
greifen auf Wangen und Augenlider Vortäuschen 
kann, ferner das umschriebene Hautödem 
Quinckes, Flimmerskotome, Ekzem, Schwin¬ 
de], Nervenschmerzen, teils, wie Z a r n i k o be¬ 
schreibt, als „rheumatische“, teils als „neur¬ 
algische“ auf tretend, endlich Kopfschmerzen. 
Daß alle diese Fernsymptome in gewissen Fällen 
auf einem Reflexvorgang, der von der Nase aus¬ 
geht, namentlich von Schwellungen — besonders 
sei hier erinnert an manche Kopfschmerzen, 
welche nach Zerstörung von hyperplastischem 
Schwellgewebe an den Tubercula septi zu beiden 
Seiten der Nasenscheidewand schwinden — (u. a. 
Levinstein) zurückzuführen sind, darf man 
gelten lassen. Erklären lassen sie sich mit Z a r - 
niko sehr leicht als Reizung der Vasomotoren, 
andere durch reflektorische Vorgänge von Nerven¬ 
reizen ohne Vermittelung von Gefäßalterationen. 
Ein Teil dieser Erscheinungen gehört aber sicher 
in das Gebiet der Irradiationen, also oigentlich 
nicht hierher. Am wenigsten wird man gegen 
die Auffassung der Migräne, soweit sie von der 
Nase auslösbar oder beeinflußbar ist, als rein 
reflektorische Erscheinung einzuwenden haben, 
um mit Z a r n i k o s Worten zu reden. Und os 
gibt sicher zahlreiche solche Migränekranken, 
deren Übel die Nase zum Ausgangspunkt nimmt. 
— Über die Migränepunkte Rosenbachs und 
ähnliches glaube ich hinweggleiten zu dürfen, 
will aber noch erinnern an manche Okzipital- 
und Supraorbitalneuralgien, welche von bestimm¬ 
ten Stellen — diese selbst sind nicht einheit¬ 
lich — ihren Ursprung nehmen, ohne daß etwa 
diese nasalen Stellen selbst irgendwie Schmerzen 
an ihrem Orte erregen oder auf Berührung 
schmerzhaft sind und durch entsprechende Maß¬ 
nahmen beseitigt werden. Ferner sei erwähnt, 
daß Großmann den Tic doulouroux durch 
nasale Behandlung beseitigon konnte. 

Erlaubt sei mir nun, den. beiden anderen 
Gruppen der nasalen Reflexneurosen kurze Worte 
zu widmen. 

Es gibt eine Reihe von zum Teil sehr unlieb¬ 
samen und außerordentlich störenden Erkran¬ 
kungen der Nase selbst, welche einem in der 
Nase wirksam werdenden Reiz ihre Entstehung 
zuzuschreiben haben. Gemeinhin werden hier 
eine ganze Zahl ätiologisch verschiedener Krank¬ 
heitsformen unter dem Sammelnamen des ner¬ 
vösen Schnupfens vereint. Theoretisch gefördert 
hat Bär an y durch seine Studien über den Nies¬ 
reflex unsere Kenntnis hier. 


Bestimmte Idiosynkrasien, wie z. B. gegen 
gewisse Rosendüfte, Parfüms, gegen Jodoform 
u. a. erzeugen solchen nervösen Reizschnupfen, 
aber nicht bei allen Menschen. Wir müssen hier 
wieder mit der nervösen Disposition Einzelner 
operieren, eine gewisse neuropathische Belastung 
ins Feld führen. Jedoch sind diese Erscheinungen 
in diesem Zusammenhänge nichts Seltenes. Ähn¬ 
lich ist es mit dem sog. Ipekakuanha- und Leuko- 
podiumschnupfen der Apotheker und dem Eisen¬ 
bahnschnupfen F r ä n k e 1 s. Der Ruß und Staub 
in den Eisenbahnzügen erregt bei solch neuro¬ 
tischen Menschen einen ganz gleichen Schnupfen. 
Endlich bekommen eine Reihe von Menschen 
nach Abkühlung bestimmter, begrenzter Körper¬ 
teile regelmäßig solche Attacken nervösen 
Schnupfens; der eine, wenn die Unterschenkel, 
der andere, wenn z. B. der Rücken abgekühlt 
wurde. Namentlich junge Mütter, welche nachts 
plötzlich und oft aufstehen müssen, um ihre 
Kinder zu versehen, leiden vielfach unter diesem 
häßlichen Nasenlaufen und Niesen — wohl¬ 
gemerkt, aber ohne etwa erkältet zu sein. Es 
handelt sich um keine Infektion! 

Wir müssen uns immer vergegenwärtigt hal¬ 
ten, daß schon die Bezeichnung Schnupfen für 
diese Formen eine nicht zweckdienliche ist. 
Unter Schnupfen oder gemeinem Schnupfen ver¬ 
stehen wir den meist auf Durchnässungen oder 
andere Erkältungsarten folgenden infektiösen 
Schnupfen. Beim nervösen Schnupfen ist von 
Infektion keine Rede. Hier ist es ein Reiz, 
welcher entweder den Weg des Riechnerven oder 
den des Trigeminus wandelt und von thermischen 
Einflüssen, von Gerüchen, chemisch oder mecha¬ 
nisch, taktilen reizenden Körpern ausgeht. 
Trockene und heiße Luft wirken mitunter schon. 
Theater, Konzert sind solchen Menschen oft förm¬ 
liche Qualen. 

Nicht ganz berechtigterweise — Zar niko 
will sogar eine prinzipielle Unterscheidung — 
sieht man in der gleichen Rubrik ein sehr be¬ 
kanntes und quälendes Leiden figurieren, den Heu¬ 
schnupfen. Seine Entstehung ist seit Bostock 
immer wieder von neuem diskutiert worden. 
Helmholtz, welcher selbst von ihm zu leiden 
hatte, und in neuerer Zeit Sticker glaubten, 
ein „lebendiger“ Erreger stelle seine Ursache dar, 
während bereits Elliotson den Geruch und 
die Pollen blühender Gräser für den Sommer¬ 
katarrh oder den Heuschnupfen verantwortlich 
machte. B1 ack 1 e y erbrachte schon 1878 einen 
experimentellen Beweis dafür. Aber erst Dun¬ 
bar gelang es, nachzuweisen, daß die Pollen be¬ 
stimmter Getreide- und Grasarten und das in 
ihnen enthaltene Pollengift immer, wenn es frei 
gemacht wird, nicht nur während, der Blütezeit, 
Heufieber bei den Kranken auch experimentell er¬ 
zeugen. Ein chemisch wirkendes Gift wäre mit¬ 
hin das erregende Moment für den Bostockschen, 
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oder, -wie Biermer ihn nennt, den idiosynkra- 
sischen Sommerkatarrh, kurzweg fOr den Heu¬ 
schnupfen, das Heufieber. 

Damit wird auch gegen diesen Hauptvertreter 
der 2. Juraszschen Einteilungsgruppe der nasalen 
Reflexneurosen der Kampf eröffnet. Ob das Heu¬ 
fieber nunmehr noch mit einigem Recht zu den 
Reflexneurosen gezählt werden darf? — Zunächst 
wohl noch ja, denn trotzdem wir das Gift kennen 
und auch künstlich damit den Heuschnupfen 
(auch zur nicht kritischen Zeit) hervorrufen 
können, auch durch subkutane Einverleibung, 
so deuten doch viele Umstände, namentlich die 
von Dun bar selbst mitgeteilte Tatsache, daß 
bei ihm selbst und auch bei einer zweiten Ver¬ 
suchsperson ernstere asthmatische, katarrhalische 
Beschwerden cinsetzten bzw. eino eiterige Bron¬ 
chitis, und zwar nicht neben, sondern an Stelle 
der sonst üblichen nasalen Krankheitssymptome, 
daraufhin, daß dennoch zur Entstehung des 
echten Heufiebers gewisse prädisponierende, 
offenbar nervöse Momente nötig sind (K u 11 - 
ner). Wohl dürften, wie Kuttner meint, 
mechanische, psychische, klimatische und sen¬ 
suelle Reize gelegentlich in gleichem Sinne wirk¬ 
sam werden können, wie die chemisch infektiöse 
Noxe „und hierfür könnten wir den Begriff der 
Reflexneurose vorerst gar nicht entbehren“. Wei¬ 
tere Untersuchungen werden gewiß hier bald 
einen Entscheid bringen. 

Alle diese unter dem Bilde des sog. nervöson 
Schnupfens ablaufenden Kr&nkheitsformen treten 
natürlich in verschiedenen Graden auf. Von der 
einfachen Verlegung der kavernösen Räume zur 
Hydrorrhooa nasalis mit ihrem mitunter sehr 
reichlichen wasserheUen Sekret, zum gleich¬ 
zeitigen Nieskrampf, Txänenträufeln, Lidödem, 
Parästhesien am Kopf und Hals und Fieber bis 
schließlich zu den höchsten Graden, in denen epi- 
leptiforme Krämpfo und Asthma das Bild be¬ 
herrschen, die nasalen Vorgänge zur Seite schie¬ 
bend. Wie stark im einzelnen Falle die psycho¬ 
pathische Disposition, eine eventuell hysterische 
Veranlagung ist, erhellen die von Mackenzie, 
Down und Sticker mitgoteilten Fälle, in 
denen einmal eine vorgehaltene künstliche Rose, 
ein andermal der Anblick eines gemalten Ernte- 
foldes und endlich das tiefe Mitleid zweior junger 
Damen mit dem Heuschnupfen ihres Vetters, 
typische nervöse bzw. Heuschnupfenanfälle aus¬ 
lösten (Kuttner). 

Die schweren Störungen, welche eine hoch¬ 
gradigere Hydrorrhöe bereits durch die mit ihr 
verbundenen Niesreize, welche sich bis zu förm¬ 
lichen Nieskrämpfen steigern können, mit kolos¬ 
saler Erschütterung des ganzen Körpers und 
selbst das bloße Nasenlauten bedingen können, 
werdon durch zahlreiche Beispiele der Kasuistik 
gelehrt, und kein Rhinologe wüßte nicht über 
ähnliche Fälle zu berichten. Ich kenne einen 
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Kollegen, welcher derart unter einer Hydrorrhöe 
mit Nieskrämpfen leidet, sobald Jodoformgeruch 
in seine Nase gelangt, daß 6—8 Taschentücher 
in wenigen Minuten durchtränkt sind. Es wird 
von Kranken erzählt, welche ihrem Berufe nicht 
mehr nachgehen konnten, der Melancholie und 
schweren neurasthenischen Zuständen verfielen, 
mit dem Suizidium spielen u. a. m. Manchmal 
genügt bereits die jedesmal beim Aufenthalt in 
trockeneren Räumen auftretende Zuschwellung 
der Nase, um alle Lebensfreude zu vernichten. 
Es sind ja fast ausschließlich geistigo Arbeiter, 
denen diese Übel allo zustoßen und darum die 
Beschwerden besonders fühlbar. 

Eines ist aber gewiß, man steht gerade diesen 
Zuständen meist nicht hilflos gegenüber, ihre 
Prognose ist fast stets eine günstige. Mit ge¬ 
ringen Ausnahmen findet man wirklich patho¬ 
logische Veränderungen in der Nase, namentlich 
Hyperplasien der Muschel, besonders die sog. hin¬ 
teren Enden, deren Entfernung das Leiden zu¬ 
mindest außerordentlich lindert, meist dauernd 
oder doch wenigstens für lange Zeit aufhebt. 
Auch selbst früher nicht zu ertragende Schädlich¬ 
keiten werden dann ohne Beschwerden mit in 
Kauf genommen. — Einen Rat darf man aber 
nicht unterdrücken: nur das darf therapeutisch 
nasal vorgenommen werden, was auch sonst lokal 
notwendig gewesen wäre und ferner bleibe, von 
Ausnahmen abgesehen, die Behandlung den blu¬ 
tigen Methoden Vorbehalten und der Galvano¬ 
kauter auch hier möglichst im Hintergründe! 

Der Heuschnupfen, für dessen Diagnose wir 
in den Dunbarschen Feststellungen und in den 
darnach bergestelltcn Mitteln ziemlich sichere 
Reagentien haben, wird, wie größere Statistiken 
lehren, durch Pollantin und Graminol entschieden 
in sehr vielen Fällen sehr günstig beeinflußt, zum 
Teil sicher geheilt. 

So berichtet Z a r n i k o, er habe unter 
492 Kranken in 61,3% einen vollständigen Erfolg 
gehabt, in 23,1 % einen unvollkommenen und nur 
in 15,6% gar keinen. L ü b b e r t hat ähnliches 
beobachtet: die entsprechenden Zahlen lauten: 
59,2, 28,3, 12,5%. — Der Heufieberbund allerdings 
gibt schlechtere Erfolge an: vollen Erfolg nur in 
26,5%, unvollkommenen in 42,5%, unbeeinflußt 
31%- 

In letzter Zeit ist in der sog. Pollenvakzine, 
einem englischen Präparat, welches aus den 
Pollen von Phleum pratense, dem Thimoteusgras, 
hergestellt wird und in besonderen Verdünnungen 
auch als Diagnostikon benutzt wird, ein Mittel 
empfohlen, das prophylaktisch durch subkutane 
Einverleibung wirken soll. Eigene Erfolge 
darüber habe ich nicht. Diagnostisch hat es mich 
im Falle cinos Offiziers mit unregelmäßigen Heu¬ 
schnupfenattacken einmal zum sicheren Ent¬ 
scheide geführt. Es tritt, ebenso wie bei Ein¬ 
träufelungen von Pollantin bei Heufieberkmnkcn 
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in den Konjunktivalsack, Rötung namentlich an 
der Karunkel ein. Hoffmann und andere 
empfehlen in jüngster Zeit besonders die Kalzium¬ 
salze. Die Immunisierung ist nach Al brecht 
iPollantin) und Ellern (Wright) recht er¬ 
mutigend. 

Daß eine Allgemeinbehandlung auch hier j 
nicht versäumt werden darf, leuchtet ohno Er- I 
örterung ein. Ebenso daß der größte Wort auf : 
Beseitigung etwaiger nasaler Erkrankungen zu i 
legen ist. 

Ein ähnliches, dem Heuschnupfen fast iden- | 
tisches Krankheitsbild, nur ätiologisch unter- j 
schieden, bietet der Herbstkatarrh, der Catarrhus 
autumnalis. Er wird uns beschert durch die I 
Ambrosia artomisifolia und Solidagoblüten. Ein j 
Fluidextrakt aus diesen soll nach Inga 11s in I 
67“/o einen vollen Heileffekt erzielt haben. 

Die letzten Betrachtungen, welche unser j 
Thema fordert, gelten den Beziehungen der Nase 
zur Genitalsphäre. Der Rhinologe tritt an sie mit 
etwas gemischten Empfindungen und ein wenig ■ 
Trauer heran. Es hieße Eulen nach Athen tragen, 
wollte man es unternehmen, diese so reichlich 
diskutierten Fragen mit ihren unheilvollen Über¬ 
treibungen, nachdem Seifert wieder eine so 
ausgezeichnete Kritik geschrieben, mit vollem | 
Literaturverzeichnis nochmals breit zu treten. j 
Genug sei es zu betonen, daß in unserer an Er¬ 
örterung sexueller Dinge und Beziehungen so . 
überreichen Zeit die Arbeiten von F1 i o ß den i 
erneuten Anstoß gaben, auch als Rhinologe sich 
mit all den Dingen zu beschäftigen. Den Sturm, 
welchen Fließ erntete, obschon gewiß an ein- ! 
zelnen seiner Feststellungen Wahres und Zweck¬ 
dienliches haftet, hat neben Anderen namentlich 
K u 11 n e r und letzthin Seifert geführt. Er 
stellte fest, daß z. B. die vikariierenden Blu¬ 
tungen, d. h. Blutungen aus der Nase, an Stelle 
ausbleibender normaler Vorgänge, wie dies beroits 
Endriß aus dem Materiale von Jurasz klar¬ 
legte, selten seien, daß nicht alle sich nur als J 
reflektorische Vorgängo deuten lassen, daß end- | 
lieh vikariierende Blutungen aus anderen Or¬ 
ganen, z. B. Magen und Lungen, wie von Puech 
und Krieger statistisch festgelogt ist, ebenso 
häufig, zum Teil häufiger auftreten. 

Sicher bestehen Beziehungen zwischen diesen 
beiden Sphären und die Arboiten Trautmanns 
haben uns auch neben denen anderer die Nerven- 
wege gezeigt, welche hier vermittelnd wirken 
könnten. 1. Den Olfaktorius; 2. den Sympathi¬ 
kus, der unter Mitwirkung dos Trigeminus und 
des N. petrosus profundus major durch den 
Plexus hypogastricus und solaris mit den Genital¬ 
organen in Verbindung tritt; 3. der 1. und 2. Ast 
des Trigeminus, die durch Vermittelung des 
Ganglion sphenopalatinum und wahrscheinlich 
auch des Ganglion Gasseri mit den anderen Him- 
nerven und dem Sympathikus in Verbindung tritt 


Die möglichen Verästelungen des Geruchs¬ 
sinnes mit der Libido sexualis, die ja gewiß bei 
Tieren vorhanden ist und mitunter zu über¬ 
raschenden natürlichen Aufklärungen Veranlas¬ 
sung gibt, wie es das Beispiel der armen des 
§ 17. r > so lang verdächtigten Maikäfer lehrt 
(K u 11 n e r), alles was damit verbunden werden 
kann, bleibe übergangen. Wichtig der Erörterung 
jedoch sind die Folgen etwaiger Nasenbehandlung 
in bezug auf den Abort und die sog. Dysmenor¬ 
rhöen nasalis. 

Mitteilungen von Küpper und Fließ legten 
die Befürchtung nahe, eine galvanokaustische 
Ätzung der Nasenmuscheln könnte leicht einen 
Abortus horbeiführen. Die kritische Sonde Kutt- 
ners hat aus diesen Mitteilungen nichts Be¬ 
weisendes für eine solche Behauptung heraus- 
findon können. Die aufgozählton Fälle enthalten 
entweder ungenaue Angaben oder namentlich die 
Fließsclien zeigten dio angeblich reflektorisch 
ausgelösten Uterusblutungep, die gar nicht bis 
zum Abortus führten oder die anderen Erschei¬ 
nungen in einem so unsicheren, schon zeitlich 
— es waren 3—4 Tage vergangen, ehe sich nach 
dem nasalen Eingriff die Gonitalsymptome vor¬ 
stellten — fast unmöglichen Zusammenhang, daß 
ihnen ein größerer, gar beweisender Wert nicht 
zukommt. Anders lag es mit einer Mitteilung 
Schochs in seinem Lehrbuch, die ebenfalls 
gerade vor galvanokaustischen Ätzungen während 
der Gravidität warnt. Schech hatte, wie er 
K u 11 n e r auf briefliche Anfrage mitteilte, bei 
einer Patientin nach Galvanokaustik eine Ohn¬ 
macht in unmittelbarem Anschluß an den Eingriff 
und sofort hinterher Wehen beobachtet. Zum 
Abort kam es auch hier nicht Immerhin verlangt 
diese präzise Mitteilung Beachtung und mahnt 
zur Vorsicht, die freilich schon an eich ja selbst¬ 
verständlich sei. Denn jeder Eingriff soll doch in 
der Schwangerschaft, soweit irgend möglich, 
unterbleiben. Überdies hält Schech selbst den 
berichteten Vorfall nicht etwa für reflektorisch 
erzeugt, sondern für eine Folge des Shocks, der 
namentlich bei graviden Frauen doch selbst an 
kleinste Eingriffe und die damit verbundene Er¬ 
regung sich anschließen kann. Dies wurde ja 
auch wahrscheinlich durch die gleichzeitige Ohn¬ 
macht. 

Nun zur nasalen Dysmenorrhöe! — Fließ 
sagt — ich lasse ihn am besten selbst sprechen: 
„Es gibt in der Nase gewisse genau umschriebene 
Stellen, deren Zugehörigkeit zu den Geschlechts¬ 
organen zunächst durch die Veränderungen be¬ 
zeugt wird, die sie ganz typisch, wenn auch in 
wechselndem Ausmaß bei der Menstruation des 
Weibes erleiden. Diese Stellen sind 1. die beiden 
unteren Muscheln und 2. dio an beiden Seiten der 
Nasenscheidewand symmetrisch sitzenden, durch 
Blutgefäß- und Nervenreichtum ausgezeichneten 
Erhöhungen, die sog. Tubercula septi.“ Das Vor- 
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handensein von Schwellgewebe an dieser Stcllo 
ist übrigens nicht bewiesen. 

Und weiter schreibt Fließ: „Physiologisch 
zeigen sich an jenen Stellen der Nase, den unte¬ 
ren Muscheln und den Tuherculis sopti — wir 
wollen sie kurz als Genitalstellen der Nase im 
engeren Sinn bezeichnen — bei jeder Monstrua- 
tion folgende Veränderungen: 1. sie schwellen an, 
2. sie bluten leicht, 3. sie sind auf Sondenberüh¬ 
rung schmerzhaft empfindlich, 4. sie sind leicht 
zyanotisch verfärbt.“ 

Soweit Fließ. Er bezeichnet dann die 
Schmerzhaftigkeit auf Sondenberührung, seine 
„neuralgische Veränderung“, als charakteristi¬ 
sches, menstruelles Zeichen. Sie steht mit dem 
von ihm aufgestellten Begriff der nasalen Dys¬ 
menorrhöen im engsten Zusammenhang. Unter 
dieser versteht Fließ diejenigen Dysmenorrhöen, 
bei denen der Schmerz im Leibe und im Kreuz 
nach Eintritt der menstruellen Blutung nicht auf¬ 
hört, während die entgegengesetzte Gruppe, bei 
welcher dies der Fall ist, nach ihm von soma¬ 
tischen bzw. lokalen in den Unterleibsorganen 
gelegenen Veränderungen abhängig ist. 

K o b 1 a n c k, welcher als Assistent Ohls- 
h a u s e n s die Fließschen Untersuchungen an der 
Borliner Universitäts-Frauenklinik kontrollierte, 
schloß sich den Fließschen Beobachtungen an, 
ohne sich den weittragenden Schlußfolgerungen 
zu verbinden. Schiff bestätigte durch Unter¬ 
suchungen an den Wiener Frauenkliniken, bei 
Schauta und Chroback, im allgemeinen 
die Angaben von Fließ. Berufen haben sich 
beide und auch ihre Anhänger vielfach auf 
Mackenzie, der aber, wie Ku11ner genau 
feststellt, nie die Behauptung verfochten hat, daß 
diese beschriebenen nasalen Veränderungen wäh¬ 
rend der Menstruation, ja sogar zu den Kalender¬ 
zeiten derselben im Verlaufe der Gravidität, für 
alle Frauen typische, absolut regelmäßige seien. 
Und darauf kommt es an. Fließ selbst spricht 
einmal vom Vorkommen bei den meisten Frauen, 
dann von dem typischen immerwährenden Vor¬ 
handensein. ■ 

Fließ ging weiter. Er konnte nach seinen 
Berichten durch den Kokainvorsuch absolut sicher 
sagen, welcher Gruppe der Dysmenorrhöen der 
einzelne Fall zugohört, denn bei der nasalen Form 
derselben gelänge es immer, todsicher die Schmer¬ 
zen durch Kokainisierung der Genitalstellen der 
Nase zu beseitigen und eventuell umgekehrt, nach 
Aufhören dor Kokainwirkung, durch Atzung mit 
Trichloressigsäure in erhöhtem Maße wieder aus¬ 
zulösen. Ferner glückte es ihm wohl immer, 
durch elektrolytische oder galvanokaustischo 
Zerstörung bzw. Ätzung, wie auch mittels Tri- 
chloressigsäureätzung für die nächsten Menstrua¬ 
tionen die Schmerzen ein für allemal aufzuheben. ' 

Des weiteren meinte Fließ, die Häufigkeit ; 
der hyperplastischen Veränderungen, welche sich | 


bei der sog. nasalen Dysmenorrhöe immer als 
Ursache erhöhter Erregbarkeit der Genitalstellen 
fänden, sei auf die vielfachen im Kindesalter oder 
auch später durchgemachten Infektionskrank¬ 
heiten wie Scharlach, Masern, Influenza zurück¬ 
zuführen. In den anderen Fällen, wo solche 
Krankheiten fehlten, entwickelten sie sich aber 
allmählich aus den angeblichen physiologischen 
Vorgängen in der Nase während der Menses, wie 
er sie beschrieben und die ich oben wortgetreu 
zitierte. Ferner meinte er gerade die Frauen, 
welche an Empyemen der Nebenhöhlen litten, 
böten deshalb die schworst zu beeinflussenden 
Fälle nasaler Dysmenorrhöe dar, da die Ent¬ 
stehung und immer wieder neue Entstehung 
solcher Hyperplasien an den Genitalstellen der 
Nase durch den an ihnen herabfließenden Eiter 
immer wieder begünstigt würde. 

Alle diese Behauptungen konnten nun von 
Kuttner ü. a.: Chiari, Röthi, Schäffer, 
Gompertz, Pauli, Lindner, Imhofer, 
Seifert entweder gar nicht, oder doch nicht in 
dem von Fließ und Schiff behaupteten Maße 
anerkannt werden. Aber alle leugnen nicht 
— auch der schärfste Kritiker der Fließschen 
Lehre nicht, Kuttner — die Tatsache, daß 
hier und da günstige Beeinflussung dysmenor- 
rhoi8cher Beschwerden auf nasalem Wege über¬ 
haupt möglich sei. Und das kann ja wohl jeder 
Rhinologe aus seiner Tätigkeit bestätigen. 
Leugnen aber muß man besonders nach den 
Kuttnerschen exakten Nachprüfungen und denen 
Seiferts die von Fließ und Schiff postu¬ 
lierte typische Regelmäßigkeit der angeblich 
während der Menses immer vorkommenden nor¬ 
malen, physiologischen Erscheinungen, wie ich 
sie am Beginne dieses Kapitels dem Wortlaute 
nach wiedergegeben habe. Kuttner konnte 
mit seinen Versuchen nur in den seltensten 
Fällen diese angeblich typischen Veränderungen, 
Schwellungen, neuralgischen Schmerzen auf 
Sondenberührung usw., ebenso Seifert u. a., 
auslösen. Als Ausnahme also nur. Da kann 
gewiß von physiologischen Vorgängen nicht ge¬ 
sprochen werden, wennschon selbst zugegeben 
werden darf, daß es an sich nicht so schrecklich 
unwahrscheinlich wäre, wenn sich, wie alle Or¬ 
gane, schließlich auch die Nase während der das 
ganze körperliche und seelische Leben so be¬ 
einflussenden Menstruation in irgendeiner Form 
an dem Vorgang beteiligte. Dann wäre es aber 
auch trotzdem ebensowenig richtig, von normal 
physiologischen nasalen Veränderungen zu 
sprechen. Sie hätten dann auch nichts für sich 
allein rein Typisches. Eines aber möchte ich 
anfügen, wozu die bereits erwähnten Killianschen 
Untersuchungen über die Hypersensibilität der 
Nase auffordern, die Untersuchung mit der Sonde 
zur Feststellung der Fließschen angeblichen neur¬ 
algischen, regelmäßigen, nasalen Menstruations- 
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Veränderungen, muß bei Nachprüfungen durch 
die Fadensondo oder noch feinere Berührungs¬ 
instrumente ersetzt werden. 

Es bleibt zweifelsohne ein Verdienst Kutt- 
nors, Seiferts u. a., die Übertreibungen, zu 
denen die von Bonodickt mit dom Namen der 
Nasenmessiade belegte sogen. Fließ-Schiffsche 
Lehre goführt haben, auf ein nüchternes, der 
Wahrheit mehr als der Phantasie dienendes Maß 
zurückgeführt zu haben. 

Beziehungen also zwischen Nase und Genital¬ 
sphäre bestehen sicher auch hier. Sie gehören 
aber hier in das Gebiet der Pathologie und nicht 
in das der Physiologie und sind nicht das All¬ 
tägliche, sondern nur die Ausnahme, übrigens 
sei noch angeführt, daß es Ku 11 n e r und anderen 
gelang, die Folgen des Kokainversuchos, d. h, 
die Aufhebung des Leib- und Kreuzschmerzes, 
auch durch Bepinsolungen mit Menthol, Eukain 
und endlich mit reinem Wasser zu erzielen, und 
daß dies ebenso wie von den sog. Genitalstellen 
auch von jedem anderen Punkt der Nase, des Pharynx, 
des Kehlkopfes in gleicher Weise möglich war. 

Die Beobachtungen der gekreuzten Wirkung, 
d. h. wenn z. B. die linke Nase an den erwähnten 
Stellen kokainisiert war, die Schmerzen auf der 
rechten Bauchseite z. B. aufhörten, daß endlich 
die Anästhesierung der unteren Muscheln die 
Leibschmerzen, die der Tuborcula septi die Kreuz¬ 
schmerzen angeblich beseitigten, seien mehr der 
Kuriosität halber nicht vergessen. Da ver¬ 
wickelten sich sogar die Anhänger der ganzen 
Lohre untereinander in Widersprüche. Und auch 
hier war es der Fanatismus, welcher der Exakt¬ 
heit hinderlich war. 

Daß auch in jüngster Zeit diese ganze Sache 
wieder mehr aufgerollt wird, z. B. durch Sieg¬ 
mund, der ja eine Unzahl chirurgischer und 
gynäkologischer Eingriffe, welche Schmerzen be¬ 
sonders beseitigen sollen, durch eine einfache 
Nasonbehandlung ersetzen will, leistet der Sicher¬ 
heit all dieser Anschauungen gewiß keinen er¬ 
heblichen Dienst, ebensowenig wie die 60 000 Gal¬ 
vanokaustiken Bonniers. Koblanck und 
Roeder haben dann wieder den Versuch unter¬ 
nommen, experimentell den Zusammenhang zwi¬ 
schen Gcnitalapparat und Nase zu erforschen 
und fanden, daß nach totaler Resektion einer 
unteren Muschol bei jungen Hunden und Kanin¬ 
chen die Genitalorgano embryonale Ausbildung 
behielten und die Tiere sexuell sich indifferent 
verhielten. Vielreicht gelingt es auf diesem 
Wege, das Wahr und Falsche zu trennen und, 
wie die Verfasser hoffen, die zum Teil vorhande¬ 
nen Erfolge der Nasonbehandlung bei Genital- 
leidon richtig zu deuten und so einen wirklichen 
Maßstab für ihre Anwendung zu finden. 
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627. Ulteriori ricerche sulla granulosa 
del folliculo ovarico nei mammiferi(Cagna); 

per Bruno Monterosso. (Arch. f. Zellforsch. 
Bd. 12. S. 195. 1914.) 

M. liefert Beiträge zur Kenntnis der sogen. 
Membrana granulosa der Ovarialfollikel der Säuge¬ 
tiere. Ala Untersuchungsobjekte dienten Eier- 
stöcke erwachsener Hündinnen. Die Resultate, 
zu denen M. kommt, weichen sehr wesentlich 
von der geläufigen Vorstellung ab; den Abbil¬ 
dungen nach zu urteilen, sind sie allerdings an 
sehr wenig einwandfreiem Material gewonnen. Die 
gesamte Granulosa, also das Follikelepithel des 
Hundeeierstocks soll nach der Ansicht von M. auf 
allen Stadien der Follikelreife von einer einfachen 
Zelllage gebildet werden. Diese soll aus einem 
zwischen Ei (Oozyte) und Ovarialbindegewebe ge¬ 


legenen periovulären Synzytium hervorgeheu. In 
den jungen Follikeln, in denen sich noch keine 
Höhlung gebildet hat, sind Mitosen selten oder 
sie fehlen gänzlich; die Vermehrung der zelligen 
Elemente soll vielmehr auf amitotischem Wege 
vor sich gehen (!). Die Amitose findet sich 
hauptsächlich im synzytialen Stadium der Granu¬ 
losa und besteht in einer Art von Abblätterungs- 
prozeß der Kerne. 

Von Anfang an zeigt die Granulosa der Fol¬ 
likel Anzeichen einer sekretorischen Funktion, die 
sich in Gestalt von Lageveränderungen der Kerne 
im Zellleib und dem Auftreten von Sekretkörn¬ 
chen und von Flüssigkeit erkennen lassen. 

Alle Elemente der Granulosa haben grund¬ 
sätzlich die gleiche Gestalt Unterschiede zeigen 
sich nur in bezug auf die Höhe der Zellen und 
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Form Verschiedenheiten, die durch den Sekretions- 
Vorgang bedingt sind. Die Zellen des Discus pro- 
ligerus und die wandständigen Epithelzellen haben 
grundsätzlich gleiche Gestalt und lassen dieselben 
Sekretionserscheinungen erkennen. Lipoidgranu¬ 
lationen finden sich in den Epithelzellen des 
wachsenden Eierstocksfollikels der Hündin nicht 
oder nur in sehr geringem Maße. Gegen Ende 
der Follikelreifung läßt sich eine gewisse An¬ 
häufung osmiophiler Granulationen beobachten, 
besonders im Bereiche des Discus proligerus. Da¬ 
gegen finden sich je nach dem Stadium der Se¬ 
kretion feinste Körperchen im Zytoplasma in ver¬ 
schiedener Zahl und Anordnung. 

Die Zona pellucida ist eine permeable Haut, 
welche von Strömungen der erwähnten punkt¬ 
förmigen Granulationen des Epithels durchsetzt 
wird; die Existenz der von anderen Autoren be¬ 
schriebenen Protoplasmaverbindungen zwischen Ei 
und Follikelepithel leugnet M. Die genannten 
Kömehenströmungen sollen ein für die Ernährung 
der Eizelle bestimmtes deutoplasmatisches Material 
zuführen. 

Die an den Eierstocksfollikeln anderer Säuge¬ 
tiere beschriebenen Retinakula fehlen nach M. im 
Hundeovarium; die Eizelle findet sich frei im 
Zentrum oder nahe dem Zentrum der Follikel¬ 
höhlung völlig frei umgeben vom Discus proli- 
geruB und eine mehr oder weniger große Spalte 
trennt das Ei mit dem Diskus vom waudstän- 
digen Epithel. 

Die Degeneration der Granulosa sowohl der 
ovulären wie der wandständigen, ist oft mit einer 
Degeneration der Eizelle selbst verbunden; in 
gewissen Fällen geht sie aber auch unabhängig 
vor eich. 

Die Markstränge des Hundeeierstocks werden 
von einem Epithel aus zierlichen konischen Zellen 
gebildet, die oft stark verlängert und fadenförmig 
sind, im großen und ganzen aber dem Epithel 
der Follikel ähneln; auch sie besitzen eine sekre¬ 
torische Tätigkeit. Sobotta (Würzburg). 

628. The interstitial cells of the mam- 
malian ovary: Felis domestica; by H. F. 

Kingsbury. (Amer. Journ. of Anat. Bd. 16. 
S. 59. 1914.) 

K. beschäftigt sich mit der Frage der sogen, 
interstitiellen Zellen des Säugetiereierstocks. Diese 
epitheloiden Zellen haben seitens der verschie¬ 
denen Beobachter eine sehr unterschiedliche Deu¬ 
tung erfahren; während man früher die genannten 
Zellen meist für bindegewebiger Abstammung 
hielt, ist iu der letzten Zeit eine nicht geringe 
Anzahl von Untersuchem der Anschauung bei¬ 
getreten, daß es sich um Epithelzellen handle, 
denen die Funktion einer inneren Sekretion zu¬ 
kommen sollte. Einige Autoren sprechen daher 
direkt von einer „interstitiellen Eierstocksdrüse“. 


K. erklärt nun auf Grund seiner Untersuchun¬ 
gen die interstitiellen Zellen des Säugetiereierstocks 
für modifizierte Stromazellen, also für binde¬ 
gewebiger Abkunft Ebenso erklärt es K. für er¬ 
wiesen, daß diese Zellen während der Follikel- 
atresie aus einer Hypertrophie der Thekazellen 
entstehen. Bei Katzenembryonen, neugeborenen 
und jugendlichen Tieren treten die interstitiellen 
Zellen im Zusammenhang mit den unregelmäßigen 
sogen. Marksträngen und den Follikelformationen 
der betreffenden Entwickelungsperiode auf und 
zwar scheint die Ausbildung interstitieller Zellen 
auf einer aktiven Tätigkeit der indifferenten Fol¬ 
likelzellen bei Anwesenheit der Keimzelle zu be¬ 
ruhen, jedenfalls liegt die Vermutung nahe, daß 
für ihre Ausbildung ein degenerativer Prozeß 
nötig ist 

Eine Abweichung in der Gruppierung der 
Zellen während der fötalen und präsexuelleu 
Periode einerseits und der sexuellen andererseits 
existiert nicht Für die Auffassung, daß man es 
bei den interstitiellen Eierstockszellen der Säuge¬ 
tiere mit einer intraovariellen Drüse zu tun habe, 
und daß den Zellen eine innersekretorische Funk¬ 
tion zukomme, liegt nach K. nicht der geringste 
Grund vor; dagegen scheint eine weitgehende 
Analogie zwischen den interstitiellen Zellen des 
Eierstocks und des Hodens zu bestehen und die 
des letzteren scheinen ihre Entstehung einer ganz 
ähnlichen Ursache zu verdanken, wie die des 
Ovariums. Sobotta (Würzburg). 

629. The structural unit and growth of 
the pancreas of the pig; by George W. 
Corner. (Amer* Journ. of Anat. Bd. 16. S. 207. 
1914.) 

C. berichtet über die strukturelle Einheit und 
über das Wachstum des Pankreas beim Schwein. 
Als Struktureinheit des Pankreas bezeichnet C. 
den kleinsten Abschnitt des Organs, der noch 
alle Strukturelemente enthält und der in dieser 
Zusammensetzung innerhalb der ganzen Drüse 
wiederkehrt. Beim erwachsenen Schwein hat das 
Strukturoiement ungefähr 1 mm Durchmesser; 
die gesamte Zahl beträgt 20 000—30 000. Beim 
fötalen Organ ist die Abgrenzung des Struktur¬ 
elementes deutlicher als beim Erwachsenen. Seine 
Größe wird durch das Versorgungsgebiet einer 
Arteriole bestimmt 

Injektion von Flüssigkeit in den Hauptaus- 
führung8gang füllt alle Struktureinheiten in gleich¬ 
mäßiger Weise, so daß man annehmen muß, daß 
deren Sekretion ebenfalls unter gleichem Drucke 
vor sich geht Injektionsversuche fötaler Drüsen 
ergaben ferner, daß der Ausführungsgang auf 
früher Entwickelungsstufe geflechtartig ist, wie 
schon Laguesse angegeben hat. Der Haupt¬ 
ausführungsgang und seine Äste entstehen beim 
Schweineembryo durch eine Erweiterung der 
kapillaren Gänge des ursprünglichen Geflechtes, 
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ähnlich wie sich Arterien und Yenen aus Kapil¬ 
laren bilden; auf diese Weise erklären sich auch 
manche bisher unverständliche Variationen im 
Verhalten der Ausführungsgänge. 

Sobotta (Würzburg). 

630. Beitrag zur Entwickelung der 
äußeren Genitalorgane beim Säuger; von 

B. Henneberg. 1. Teil. (Anat. Hefte Bd. 50. 
H. 152. S. 423. 1914.) 

H. veröffentlicht den ersten Teil seiner Unter¬ 
suchungen über die Entwickelung der äußeren 
Genitalorgane der Säugetiere. Was die erste An¬ 
lage der Kloakenmembran anlangt, so findet sich 
diese bei jungen Embryonen des Menschen und 
der Säuger von 1—10 Urwirbeln am hinteren 
Ende des Primitivstreifens an der Dorsalseite; 
hier berühren sich eine kurze Strecke weit das 
Ektoderm und das (an dieser Stelle etwas ver¬ 
dickte) Entoderm, Diese Ekto - EntoderraVerbin¬ 
dung gelangt jedoch infolge von Wachstums¬ 
vorgängen bald an die Ventralseite des Embryo. 

Die Kloake selbst entsteht durch eine Er¬ 
weiterung des Endabschnittes des Darmes; und 
durch Auswachsen von deren blindem Ende bildet 
sich der Schwanzdarm; dabei wächst auch die 
Ekto-Entodermverbindung mit in die Länge, so 
daß in der ersten Zeit auch der Schwanzdarm 
durch die genannte Verbindung raedian-ventral 
in Verbindung mit dem Ektoderm steht Bei 
diesem Vorgang kommt (wenigstens bei der Ratte) 
der älteste zuerst angelegte Teil der Verbindung 
an das Ende des Schwanzdarms zu liegen. Außer 
durch ihr Eigen wachst um gewinnt die Ekto- 
Entodermverbindung auch durch Schwund des 
Mesoderms kranialwärts an Ausdehnung, so daß 
sie schließlich als schmaler medianer Streifen vom 
Nabelstrang bis zur Schwanzspitze reicht; vom 
letzteren Punkte aus erfolgt dann durch Ein¬ 
wachsen von Mesoderm zwischen Ektoderm und 
Entoderm eine Verkürzung der Verbindung. Auf 
diese Weise kommt es, daß nicht der zuerst ent¬ 
standene Teil der der Ekto-Entodermverbindung 
die spätere Kloakenmembran darstellt, sondern j 
der übrig bleibende kraniale Abschnitt 

Seitlich von der Verbindung entsteht durch 
Mesodermwucherung je ein Längswulst; dadurch 
kommt die Verbindung in eine Längsrinne, die 
„Medianrinne“ zu liegen. 

Die ersten Rückbildungserscheinungen, die am 
Schwanzdarm auftreten, bestehen in einer Ver¬ 
engerung des Lumens seines auf die Kloake fol¬ 
genden Abschnittes; dann schwindet dieser Abschnitt 
zuerst und schließlich der ganze Schwanzdarra. 

Der Sinus urogenitalis entsteht bei der Ratte 
als ein ventral vom Darm ausgehender Kloaken¬ 
fortsatz. Als Kloakenmembran ist nach H. ein 
Abschnitt der Kloaken wand zu bezeichnen, der 
eine schmale, an der Leibesoberfläche zwischen 
Nabel und Schwan zwurzel gelegene epitheliale 
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Membran darstellt. In der Flächenansicht erscheint 
sie anfangs lanzettförmig, später streifenförmig; 
sie besteht aus dem Ektoderm des Integuments 
und dem Därmen toderm. Bei der Ratte lassen 
sich beide Blätter stets gegeneinander abgrenzen; 
es kommt also zu keiner Vermischung ekto- und 
entodermaler Bestandteile, was auch für den 
Menschen zuzutreffen scheint. Die Kloaken¬ 
membran enthält Glykogentröpfchen. 

Der zwischen Nabel und Schwanzwurzel auf¬ 
tretende Wulst kann als Kloakenhöcker bezeichnet 
werden oder auch, da aus ihm die äußeren 
Genitalien hervorgehen, als Genitoperinealhöcker. 
Er entsteht von Anfang an als einheitliche un- 
paare Bildung und zwar durch Wucherung des 
seitlich von der Kloake gelegenen Mesoderms, 
wobei der schmale ventrale Abschnitt der Kloake 
in den Bereich des Höckers mit hineinbezogen wird. 

Die Kloakenraembran wandelt sich dann in 
die Kloakenplatte um und zwar in der Weise, 
daß sich die einander gegenüber liegenden Epi¬ 
thelwände des ventralen schmalen Kloaken¬ 
abschnittes von der Kloakenmembran aus be¬ 
ginnend auf eine gewisse Strecke hin aneinander¬ 
legen und sich miteinander vereinigen. 

Die Kloakenplatte stellt eine sagittal stehende 
Epithelplatte dar; sie besteht in ihrem an der 
Leibesoberfläche gelegenen Abschnitt aus der ehe¬ 
maligen, jetzt nur noch schmalen Kloakenmem¬ 
bran, während in den sich anschließenden tieferen 
Abschnitten die vereinigten Kloakenwände zur 
Bildung der Platte beitragen. Die Kloakenplatte 
besteht also aus dem Oberflächenektoderm und 
im ganzen übrigen Bereiche aus Entoderm. 

Sobotta (Würzburg). 

631. Die Muskulatur der menschlichen 
Harnblase; von Tiberius Pöterfi. (Anat. 
Hefte Bd. 50. H. 152. S. 631. 1914.) 

P. beschäftigt sich in einer eingehenden Unter¬ 
suchung mit der Blasenmuskulatur des Menschen. 
Diese wird durch ein zusammenhängendes Muskel¬ 
netz dargestellt, an dem wiederum 2 Haupt- 
! bestandteile zu unterscheiden sind, nämlich: 1. das 
eigentliche Muskelnetz der Blasen wand, 2. die 
Muskulatur des Sphincter vesicae internus. 

Das Muskelnetz der Blasenwand entsteht durch 
eine Verflechtung von Muskelfasern, die von drei 
unter dem Orifizium gelegenen Ursprungslinien 
ihren Ausgang nehmen; die Verflechtung erfolgt 
dann in einer äußeren, mittleren und inneren 
Ebene. Auf diese Weise kommt der charakte¬ 
ristische Faseraustausch der Blasen muskulatur zu 
Stande in gleicher Weise wie auch bei anderen 
Komplexen glatter Muskulatur. Dabei bleiben die 
Muskeleinheiten während ihres Verlaufes nicht 
selbständig, sondern sie zerfallen von neuem in 
ihre Elemente, um neue Einheiten zu bilden. 

Infolge des Faseraustausches kommt es zu 
einem festen Zusammenhang zwischen äußerer, 
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mittlerer und innerer Blasenmuskelschicht Die 
mittlere, zirkuläre Schicht besteht aus einem Netz¬ 
werk transversaler Fasern, die sich von den bei¬ 
den anderen Schichten abzweigen. 

P. unterscheidet 5 verschiedene Typen des 
Querschnitts der Blasenmuskulatur: 1, den Typus 
der Mittellinie der hinteren Wand, 2. den der 
Mittellinie der vorderen Wand, 3. den der Basis 
der seitlichen Wand, 4. den des oberen 1 / 8 der 
Seitenwand, 5. den Typus des Blasenpolß. 

Boi Einmündung der Ureteren verschmilzt 
deren, aus einer Verstärkung der Längsmuskulatur 


gebildete Sphinkter mit der Blasenmuskulatur; er 
bildet eine dichte Muskelplatte im Trigonum 
vesicae und unterhalb des Orifizium einen starken 
Mußkelring, den Musculus trigonalis oder Lisso- 
sphincter urethrae. Im Bereiche des Muskels 
selbst sind die Anastomosen mit der Muskulatur 
der Blasen wand spärlich; unterhalb des Orifizium 
sind sie häufiger. 

Die Bedeutung der Blasenmuskulatur ist nach 
P. ihrer Gruppierung nach eine statische; die stän¬ 
digen symmetrischen Bündel sind als Spannungs- 
trajektorien aufzufassen. Sobotta (Würzburg). 
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632. Een onderzoek van eenige con- 
tractiliteitsnitingen der hartspier; door H. 
Veen. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 1914. 
2. Helft Nr. 24. S. 1924.) 

Auszug aus einer von der medizinischen 
Fakultät der Universität Amsterdam preisgekrönten 
Arbeit. Die Schlüsse, zu denen V. auf Grund 
eines ausgedehnten Literaturstudiums und seiner 
eigenen Untersuchungen gelangt, lassen sich fol¬ 
genderweise zus&mmenfassen: 

Das Elektrokardiogramm ist als eine Inter¬ 
ferenzkurve aufzufassen. Die beiden Komponenten, 
aus denen das Elektrokardiogramm aufgebaut ist, 
sind selbst wieder zusammengestellt aus einer 
schnell verlaufenden Anfangszacke (R) und einer 
langsamen finalen Saitenbewegung (T), Die Herz¬ 
kontraktion ist eine kombinierte Zusammenziehung 
des Fibrillensystems (elektrische Äußerung ist die 
R-Zacke) und des Sarkoplasmas (elektrische Äuße¬ 
rung ist die T-Zacke). Die Fibrillen des Herz¬ 
muskels sind der Sitz des Kohlenhydratstoff¬ 
wechsels, das Sarkopl&sma gibt als Stoffwechsel¬ 
produkt Kreatin, wahrscheinlich infolge eines 
Eiweißumsatzes. Im Sarkoplasma haben die toni¬ 
schen Erscheinungen ihren Sitz. Im erschöpften 
Herzen ist die Funktion des Sarkoplasmae zum 
größten Teil ausgefallen; unter Einfluß von Digi¬ 
talis kann es aber von neuem zur Arbeit ange¬ 
regt werden. Das atypische Elektrokardiogramm 
findet seihe Ursache in einer asynchronen Pul¬ 
sation der beiden Kammern und in der Art der 
Ableitung; seine nähere Form wird bestimmt 
durch die Art der Zusammenziehung des Herz- 
muskelgewebes. Lamers (Amsterdam). 

633. Experimentelle Beiträge zur ver¬ 
stärkten Vorhofstätigkeit bei geschwächtem 
Herzen, mit besonderer Berücksichtigung 
des Galopprhythmus; von R. Offenbacher. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 75. S. 1. 
1914.) 

Die verstärkte Vorhofsaktion, die fast allge¬ 
mein als Substrat des Galopprhythmus angesehen 
wird, tritt ein, wenn ein Mißverhältnis besteht 
zwischen der Leistomgsfähigkeit des Herzens und 


der von ihm verlangten Arbeit Dies ist der 
Fall bei Herzmuskelschädigungen (Magnesium¬ 
sulfat), bei Blutdruckerhöhung (Aortenkompre&sion, 
Adrenalin), bei Vagusreizung und bei der kom¬ 
pensatorischen Pause nach Extrasystolen. 

Zurückzuführen ist diese verstärkte Vorhofs- 
aktion auf die einen Kontraktionsreiz abgebende 
Überdehnung der Wand infolge Überfüllung der 
Vorhöfe. 

Auch beim Pulaus altern ans haben wir zweifellos 
eine verstärkte Vorhofsaktion anzunehmen; doch 
ist zu beachten, daß wir höchstwahrscheinlich bei 
der Analyse der Kurven zwei sich entgegen¬ 
arbeitende Faktoren auseinanderhalten müssen: 
a) die primäre, der Kammerschädigung gewisser¬ 
maßen koordinierte Vorhofsschädigung, als Vor- 
hofsaltemans sich äußernd und b) die sekundäre, 
durch Überstauung bedingte Verstärkung der Vor¬ 
hofkontraktionen. Bachem (Bonn). 

634. Über den Einfluß der In- und Ex¬ 
spiration auf die Durchblutung der Lunge; 

von W. Ebert. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 75. S. 391.) 

Die Blut 2 irkulation durch die Lungen wird 
während der Inspiration begünstigt, während der 
Exspiration erschwert Der größere oder ge¬ 
ringere Luftgehalt der Lungen an sich hat keinen 
wesentlichen Einfluß auf den Lungenkreislauf. 
Auch Aufenthalt in verdünnter oder verdichteter 
Luft beeinflußt die Lungenzirkulation nicht 

Bachem (Bonn). 

635. Hirnbefunde an durch Hirnreizung 
hyperthermisch gemachten Kaninchen und 
ihre Beziehungen zur Hyperthermie; von 

H. Wal bäum. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 75. S. 423.) 

Die zur Erzeugung der Hyperthermie geübte 
Technik ist im Original nachzulesen. Die Ver¬ 
suche wurden an Kaninchen angestellt und er¬ 
gaben etwa folgendes: Die Ventrikel fanden sich 
fast stets mehr oder weniger erweitert, oft auch 
mit Blut gefüllt, aber der Grad der Erweiterung 
ließ nicht unbedingt auf den Grad und die Dauer 
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der Hyperthermie schließen. Die Plexus cho- 
rioidei zeigten meist einen veränderten Zustand 
(Hämorrhagie, ödematöse Schwellung usv.), aber 
der Grad dieser Veränderungen ließ sich nicht 
in direkte Beziehungen bringen zu dem Grade 
der hyperthermischen Wirkung, Das Quecksilber, 
das bei der Reizung benutzt wurde, fand sich in 
verschiedenen Hirn teilen; lag es im oder un¬ 
mittelbar am Infundibulum, so war mit Regel¬ 
mäßigkeit eine hochgradige und meist auch lange 
dauernde Hyperthermie am lebenden Tiere vor¬ 
handen gewesen. Eine Ausnahme bezüglich des 
letzteren Punktes machen nur die Befunde an 
geschorenen Tieren, bei denen auch dann, wenn 
das Quecksilber im oder unmittelbar am Infundi¬ 
bulum lag, keine Hyperthermie am lebenden Tier 
beobachtet war. 

Nach dem Ergebnisse früherer Untersuchun¬ 
gen und den jetzigen Befunden ist die ausschlag¬ 
gebende Bedeutung der Hautgefäße für die Ent¬ 
stehung der Hyperthermie nach Gehirnreizung 
nach Ansicht der Verfasser zweifellos dargetan. 
Deshalb sei an der alten Anschauung festzuhalten, 
daß die künstliche Hyperthermie nach dem Wärrae- 
stich beim Kaninchen in erster Linie abhängt von 
einer Verminderung der Wärmeabgabe und nicht 
von einer primären Vermehrung der Wärme¬ 
produktion. 

Den strikten anatomischen Beweis für die 
% Richtigkeit dieser Ansicht zu erbringen, ist 
schwierig wegen der zurzeit noch mangelhaften 
anatomischen Kenntnisse jener in Betracht kom¬ 
menden Hirnteile. Bachem (Bonn). 

636. Beitrag zur Lokalisation des der 
Wärmeregulation vorstehenden Zentral¬ 
apparates im Zwischen hirn; von Isen- 
schmid und Schnitzler. (Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. Bd. 76. S. 202. 1914.) 

Das Tuber cinereum ist beim Kaninchen das 
wichtigste Zentralorgan der Wärmeregulation. Die 
dem 3. Ventrikel unmittelbar anliegenden Teile 
haben für diese Funktion nicht mehr Bedeutung 
als die bis zu 3 mm entfernt lateral liegenden. 
Die Fasern, welche die Impulse des Tuber cine¬ 
reum fortleiten, liegen im kaudalen Teil des 
Zwischenhirns weit zerstreut über den ventralen 
und medianen Teil des Querschnitts. Auch im 
vorderen Teil des Mittelhirns sind sie nicht zu 
kompakten Bündeln vereinigt. Ein Teil dieser 
Leitungsfasern genügt, um bei Schädigung an¬ 
derer, ebenfalls wichtiger Teile, die Wärmeregu¬ 
lation aufrecht zu erhalten. 

I. u, Sch, sehen im Tuber cinereum nicht 
den einzigen Teil des Zentralnervensystems, der 
auf die Wärmeregulation Einfluß hat. Im Ver¬ 
gleich zum Tuber cinereum ist die Bedeutung 
aller anderen Teile des Zentralnervensystems, 
speziell des Vorderhirns, für die Wärmeregulation 
eine geringe, denn ein Tier ohne Vorderhirn, 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 4. 
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ohne Streifenkörper und Großhirnhemisphären 
reguliert seine Körpertemperatur bei der von L 
u. Sch. angegebenen Prüfungaweise ebensogut 
wie ein normales. Mit dem Tuber cinereum aber 
steht und fällt das Wärmeregulation svermögen. 

Bachem (Bonn). 

637. Über dieGrundlagen und Methoden 
der Großhirnphysiologie und ihre Bezie¬ 
hungen zur Psychologie; von Th. v. Brücke, 
(Jena 1914. Gustav Fischer. 50 Pf.) 

Dies ist ein sehr anregend geschriebener und 
sehr lehrreicher Vortrag, der die Bestrebungen 
darlegt, welche man heute von philosophischer 
sowohl als von eigentlich physiologischer Seite 
hat, um die Psychologie zu einer biologischen 
Wissenschaft zu machen. Die tausendfachen, ganz 
verschiedenen Möglichkeiten der Ausbreitung einer 
Sinneserregung in dem hochentwickelten Zentral¬ 
nervensystem der Säuger lassen heute für die 
Handlungen, welche solche Erregungen auslösen, 
kaum andeutungsweise Gesetzmäßigkeiten erkennen. 
Hier einzudringen, ist die wichtigste und bekannt¬ 
lich von vielen gepflegte Aufgabe. B. stellt 
namentlich die Methode von Pawlow sehr hoch, 
welche das Untersuchen der bedingten Reflexe 
übt und die anthromorphistische Deutungsgefahr 
gering macht. Wie hier gearbeitet wird und was 
erreicht wurde, wird sehr klar dargestellt und 
es wird * gezeigt, daß man mit den bedingten 
Reflexen nicht nur solche Zusammenhänge, son¬ 
dern auch innere Hemmungen, ja das Problem 
der Hypnose und des Schlafes studieren kann. 
Auch zur Erforschung der Leistungen der tieri¬ 
schen Sinne ist ee brauchbar, denn man kann 
jetzt leichter untersuchen, wie groß die Differenz 
zweier beliebiger Sinnesreize sein muß, damit sie 
für das Tier verschiedenen Wert erhaltend, etwa 
Speichel Sekretion auslösen. So ist z. B. nach¬ 
gewiesen, daß, während die obere Hörgrenze des 
Menschen bei 20 000 Schwingungen liegt, beim 
Hund noch 70 000—90 000 Schwingungen be¬ 
dingte Reflexe auslösen. Die Zahl der hier lös¬ 
baren Aufgaben und auch der Modifikationen der 
Versuche, wie sie etwa durch Narkotika, Rinden¬ 
verletzung usw. erzeugbar sind, ist sehr groß und 
es ist zweifellos, hier eine neue Eintrittspforte 
zur Erkenntnis gegeben. Auf vielen Gebieten 
würdigt B. namentlich E. Hering und dann 
macht er mit Recht wieder von neuem auf die 
kaum genügend geschätzten, erkenntnistheore¬ 
tischen Untersuchungen von Avenarius und die 
glücklicherweise mehr gelesenen von Mach auf¬ 
merksam. Die ganze Arbeit steht auf einem 
hohen Standpunkt und wird jeden denkenden 
Menschen gewiß erfreuen. 

E ding er (Frankfurt a. M.). 

638. Observations upon decorebrate 
rigidity; by L. Weed. (Journ. of Phys. Bd. 4S. 
S. 205. 1914.) 
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Das wichtigste Reflexzentrum (oder wenn man 
so will, die Ursprungsstelle) der decerebrate Rigi- 
dity ist im Mittelhim gelegen, imd zwar wahr¬ 
scheinlich im Nucleus ruber. Für die Zuleitung 
der Erregungen von Rumpf und Extremitäten 
kommen in erster Linie Kleinhimbahnen in Be¬ 
tracht. Dasselbe gilt offenbar für die Zuleitung 
der hemmenden Einflüsse der Großhirnrinde. Wie 
sich aus dem Studium der Rigidität der einzelnen 
Extremitäten ergibt, scheint die Lokalisierung der 
Bahnen im Kleinhirn nicht sehr scharf umschrieben 
und genau differenziert zu sein. 

Dittler (Leipzig). 

639. Physiologie und Pathologie des 
Lebens in verdichteter Luft; von A. Born¬ 
stein. (Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 20.) 

III. Physiologische und 

640. Beitrag zum Stoffwechsel im Koch¬ 
salzfieber; von Rolly und Christjansen. 
(Arch. f, exper. Path. u. Pharm. Bd. 77. S. 34.) 

Kaninchen, welchen konzentrierte (3proz.) Koch¬ 
salzlösung injiziert worden ist, reagieren stets mit 
einer Temperatursteigerung; bei Verwendung 
physiologischer Kochsalzlösung tritt in höchstens 
der Hälfte der Fälle Temperatursteigerung ein. 
Die Stickstoffausscheidung ist nach konzentrierter 
Kochsalzlösung stark erhöht (mehr als das Dop¬ 
pelte des normalen), im Gegensatz zu der nach 
physiologischer Kochsalzlösung beobachteten. In 
gleicher Weise verhält sich der respiratorische 
Stoffwechsel. 

Vermutlich bewirken konzentrierte Kochsalz¬ 
lösungen im Körper noch sekundäre Prozesse 
(Schädigung der Körperzellen und damit Frei¬ 
werden von eiweißhaltigen Zellbestandteilen), 
welche zu einer Erhöhung des Stoffwechsels in 
der angegebenen Weise führen können. 

Die Versuche wurden an Kaninchen angestellt. 

Bachem (Bonn). 

641. Zur Frage über die Kochsalzinfu¬ 
sionen ; von M. W. S o k o 1 o w a. (Russki Wratsch 
Bd. 13. S. 476. 508. 546. 652. 1914.) 

S. studierte die Wirkung der intravenösen 
Kochsalzinfusion auf 1. normale (4) Hunde, 2. auf 
solche, die 10 Tage vor dem Versuche und 
während des Versuches hungerten (3). 3. und auf 
solche, die nur w ährend des Versuches hungerten. 
Auf Grund dieser Veusuche, deren Resultate 
tabellarisch zusammen gestellt sind, macht S. fol¬ 
gende Schlüsse: Beim Einfahren einer großen 
Menge sogen, physiologischer Kochsalzlösung wird 
der Eiweißzerfall gesteigert; dabei geht das Tier 
trotz des unbedeutenden Körperverlustes um so 
schneller zu Grunde, je schneller die N- und P-Aus¬ 
fuhr stattfindet Mit dem Auftreten von Ödemen 
steht die gesteigerte N- und P-Ausfuhr nicht imZu- 
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B. hat gelegentlich des Baues des Hamburger 
Elbtunnels sich eingehend experimentell im Tier- 
und Menschen versuch mit diesem Gebiet be¬ 
schäftigt. Er schildert auf Grund seiner Studien 
die Bedingungen, unter denen Krankheitserschei- 
nungen auftreteo, geht daun auf die Erklärung 
der einzelnen Symptome ein, die bei der Kom¬ 
pression und Dekompression auftreten und schil¬ 
dert schließlich die Verhütungs- und therapeu¬ 
tischen Maßregeln und betont dabei die guten 
Erfolge, die er bei Beeinflussung der Zirkulation 
durch intensive Muskelarbeit im Anschluß an die 
Ausschleusung sah. 

Auf Einzelheiten der sehr lesenswerten Publi¬ 
kation kann nicht eingegangen werden. 

Hahn (Magdeburg). 

pathologische Chemie. 

sammenhange. Bei hungernden Tieren wird außer¬ 
dem eine große Menge Wasser im Organismus 
zurückgehalten; das hängt, wahrscheinlich, mit 
der ungenügenden Wasserausscheidung aus der 
Niere zusammen. N. Krön (Heidelberg). 

642. Zur quantitativen Ausführung der 
Abderhaldenschen Schwangerschaftsreak¬ 
tion mittels der Stickstoffbestimmung im 
Dialysate; von Walter Griesbach. (Münchn. 
med. Woch. Bd. 61. S. 979. 1914.) 

Um die vielen Fehlerquellen der Ninhydrin- 
reaktion zu vermeiden, wurde die Abderhalden- 
sche Reaktion mit Hilfe von Stickstoffbestimmun¬ 
gen im Dialysat ausgeführt. Benutzt jvurde 
dazu die von J. Bang angegebene Mikrokjeldahl- . 
methode. Soweit sich nach den bisherigen wenigen 
Versuchen urteilen läßt, liefert die Methode er¬ 
mutigende Resultate. Koenigsfeld (Freiburg). 

643. De kolloidale stikstof van de urine 
en haar beteekenis voor de klinische kan- 
kerdiagnostiek; door P. L. J. de Bloeme, 

S. P. Swart en A. J. L. Terwen. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1914. 2. Helft Nr. 16. 

S. 1045.) 

Dieselbe Arbeit ist gekürzt in der Münchn. 
med. Woch. 1914. Nr. 31. S. 1718—1719 er¬ 
schienen. Verff. beabsichtigten die Brauchbarkeit 
des Salkowski-Kojoschen Zinksulfat-Verfahrens zur 
Beetimmung des kolloidalen Stickstoffs im Urin 
für die Karzinomdiagnostik festzustellen. Technik. 
Es soll nicht weniger als 30 ccm Zinksulfat an¬ 
gewandt werden. Eine wiederholte Fällung des 
ersten Niederschlages nach Lösung desselben in 
Schwefelsäure usw. ist von keiner Bedeutung für 
die Entfernung des eventuell mitgefällten Ureums. 

In 13 von 20 normalen Urine fanden Verff. mehr 
wie 2°/o höhere Werte wie die von Ko jo fest¬ 
gestellten. Auch bei derselben Person fanden sie 
große Unterschiede trotz des ungefähr gleich 
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bleibenden spezifischen Gewichtes (Meidner). 
Es wurde ferner der Urin von 8 an Lungen¬ 
tuberkulose Erkrankten untersucht. Aus den ge¬ 
fundenen Zahlen lassen sich keinerlei Schlüsse 
ziehen. Unter den 12 Untersuchungen bei ander¬ 
weitig Erkrankten sind bemerkenswert der nie¬ 
drige Wert bei einem Magenkarzinom (1,5 bzw. 
2,1 °/ 0 ), der hohe (5,42 °/ 0 ) in einem Fall von 
Phosphorvergiftung und der wechselnde (3,7 bzw. 
1,53 °/ 0 ) bei zwei ganz gleichen Fällen von Unter¬ 
ernährung. Die Bestimmung des Harnsäurestick¬ 
stoffs nach Kashiwabara und des eigentlichen 
Zinkstickstoffs nach Salkowski in je 8 Fällen 
zeigte unmittelbar der geringe Wert dieser Me¬ 
thoden für die klinische Diagnose des Karzinoms. 
Jedoch wurde in 8 weiteren Fällen nach einer 
eigenen Methode (Technik) der adialysable Teil 
des Kojo-Niederschlags, also der kolloidale Harn¬ 
stickstoff im engeren Sinne beim Karzinom er¬ 
höht gefunden. Lamers (Amsterdam). 

644. A clinical test for the estimation 
of the percentage of glucose; by G. C. Par- 
nell. (Brit med. Journ. July 4. 1914. S. 12.) 

Man kann kolorimetrisch sehr gut aus dem 
Ausfall der Moorescher Probe auf die im Urin 
enthaltene Zuckermenge schließen. Zum Ver¬ 
gleiche genügen fünf farbige Glasstäbe. Ratsam 
ist es, Kalilauge und Urin zu gleichen Teilen zu 
nehmen. Fischer-Defoy (Dresden). 

645. Sull’influenza dell’estratto del lobo 
infundibulare dell’ ipofisi sulla glicosuria 
alimentäre, adrenalica e diabetica; per G. 

Quadri. (Ann. di clin. Med. Bd. 5. Nr. 2 e 3. 
S. 151. 1914.) 

Das Extrakt des Lobus infundibularis der 
Hypophyse ruft keine Glykosurie hervor, auch 
nicht, wenn man Kohlehydrate in Überschuß gibt; 
es übt auch keinen Einfluß auf die Toleranz des 
Körpers gegenüber Zuckereinnahme aus. Injiziert 
man Infundibularextrakt gleichzeitig mit Adrenalin, 
so wird die Adrenalinglykosurie nicht nur nicht 
vermehrt, sondern oft sogar vermindert. Auch 
in einem Falle von Diabetes vermochte Infundi¬ 
bularextrakt den Zuckergehalt des Urins zu ver¬ 
mindern. Fischer-Defoy (Dresden). 

646. Die Verbrennung des Zuckers im 
Pankreasdiabetes; von F. Verzär. 5. Mit¬ 
teilung. (Biochem. Zeitschr. Bd. 66. S. 75. 1914.) 

Bei der Besprechung der bisher von andern 
Forschern und ihm angestellten Versuche kommt 
V. zusammenfassend zu dem Resultate, daß das 
pankreasdiabetische Tier zwar allem Anschein nach 
den Zucker in irgendeiner Weise verbrauchen kann, 
daß es jedoch noch nicht bewiesen ist, daß dieser 
Verbrauch eine Verbrennung ist, denn andere von 
ihm ausgeführte Versuche beweisen, daß im 


Pankreasdiabetes der Körper die Fähigkeit, Zucker 
bis zur Kohlensäure zu verbrennen, verliert 
Junkersdorf (Bonn). 

647. Über den intravitalen Eiweißabbau 
in der Leber sensibilisierter Tiere und 
dessen Beeinflussung durch die Milz? von 

Hashimoto und Pick. (Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. Bd. 76. S. 89. 1914.) 

Die sinnfälligste Tatsache dieser an Meer¬ 
schweinchen angestellten Versuche ist der be¬ 
deutende Umfang der intravital einsetzenden 
Organautolyse; die subkutane Injektion von weniger 
als 0,0001 g Serumeiweiß genügt, um einen Leber¬ 
zerfall anzuregen, der fast 1 / 4 des ganzen Organs 
ergreift. Die große quantitative Differenz, welche 
zwischen der Menge des behufs Sensibilisierung 
eingeführten und zerfallenen Eiweißes besteht, 
gestattet mit voller Sicherheit den Schluß, daß 
das abgebaute Eiweiß fast ausschließlich körper¬ 
eigenes Eiweiß ist, und daß der Abbau des ein¬ 
geführten Körper- oder blutfremden Eiweißes da¬ 
neben gar nicht in Frage kommt Die von Ab¬ 
derhalden und anderen im Blute immunisierter 
Tiere nachgewiesenen, spezifisch gegen das zu- 
geführte Antigen gerichteten Fermente müssen 
von den von H. u. P. nachgewiesenen autoly¬ 
tischen Leberfermenten bis auf weiteres getrennt 
werden. 

Nach H. u. P. ist die unter der Antigen- 
wirkung sich allmählich und mit den funktio¬ 
nellen Veränderungen an anderen Organen gleich¬ 
zeitig entwickelnde Leberautolyse als ein selb¬ 
ständiges, den Erscheinungen an den übrigen 
Zellen gleichgeordnetes Phänomen anzusehen. Die 
durch die intravitale Leberautolyse freigewordenen 
Eiweißzersetzungsprodukte können daher nicht bei 
Meerschweinchen die Ursache für die Auslösung 
des anaphylaktischen Bronchospasmus abgeben. 
der vielmehr ebenfalls nur als eine selbständige, 
von den früheren Organzellenveränderungen un¬ 
abhängige, spezifische Funktionsänderung der glatten 
Bronchialmuskelzellen und der zugehörigen auto¬ 
nomen Nervenelemente aufgefaßt werden muß. 

Bachem (Bonn). 

648. Untersuchungen über das Erepsin; 

von S. Kobzarenko. (Biochem. Zeit9chr. 
Bd. 66. S. 344. 1914.) 

Von den Organen enthält am meisten Erepsin 
die Leber, dann folgen Darmschleimhaut und 
Nieren; Spuren davon findet man in Muskeln. 
Milz und Blutserum. 

Bei Phosphorvergiftung findet in allen Organen 
eine Steigerung der ereptisehen Eigenschaften statt. 

Bei einer Temperatur von 58° wird Erepsin 
zerstört, gleichfalls zerstört wird es bei dauern¬ 
dem Aufenthalt in einer Temperatur von 50°. 

Säuren, organische und unorganische stellen 
Gifte für das Erepsin dar, Alkalien wirken etwas 
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schwächer. Eine Ausnahme bildet Natrium¬ 
karbonat. Natriumsalze setzen die Wirkung herab, 
Kaliumsalze zeigen keinen Einfluß. Die Salze 
der Schwefel- und Phosphorsflure sind fast in¬ 
different, die Salze der anderen Säuren setzen 
die Wirkung herab. Alkohol hemmt die Erepsin¬ 
wirkung, erst 2proz. Lösungen erwiesen sich als 
indifferent. Junkersdorf (Bonn). 

649. Ober die Wirkung der Salzsäure 
auf die Alkaliausscheidung; von Rizzardo 
Secchi. (Biochem. Zeitschr. Bd. 67. S. 143. 
1914.) 

S. untersuchte die schon oft bearbeitete Frage 
der Alkaliaus8cheidung in ihrer Abhängigkeit von 
den im Körper entstehenden oder eingeführten 
Säuren. Beim Menschen sind die Effekte derart, 
daß Salzsäurezufuhr eine auffallende Zunahme des 
NH 8 und K -j- Na im Harn bedingt, nicht aber 
den Gehalt des Harns an Ca und Mg erhöht. 
Diese letzteren kommen vermehrt in den Fäzes 
zur Ausscheidung. Bei Einführung kleiner Quan¬ 
titäten Salzsäure reagiert nur NH S und vielleicht 
auch K -j- Na. 

„Die alte Ansicht, daß bei Säureintoxikation 
das NH 8 als einzige und hauptsächliche neutrali¬ 
sierende Substanz wirke, ist auf Grund der Er¬ 
gebnisse nicht richtig.“ Junkersdorf (Bonn). 


650. Über den Ca- und Mg-Stoffwechsel 
bei Hyperchlorhydrie; von Rizzardo Secchi. 
(Biochem. Zeitschr. Bd. 67. S. 153. 1914.) 

Die im Magen abgesonderte Salzsäure übt, 
wenigstens in bestimmten Grenzen, keinen Ein¬ 
fluß auf den Ca- und Mg-Stoffwechsel aus. Es 
ist jedoch die Tatsache nicht auszuschließen, daß 
schwere Säurehypersekretion der Magendrüsen mit 
allen begleitenden Verdauungsstörungen eine deut¬ 
liche Veränderung des Mineralstoffwechsels zu be¬ 
wirken vermag. Junkersdorf (Bonn). 

651. 1$ polished rice plus Vitamine a 
complete food? by C. Funk. (Journ. of Phys. 
Bd. 48. S. 228. 1914.) 

In vorliegender Arbeit wird gezeigt, daß ge¬ 
schälter Reis durch VitaminzuBatz zu einer voll¬ 
wertigen Nahrung ergänzt wird. Nach den Er¬ 
gebnissen F.s ist es nicht gerechtfertigt, die Hei¬ 
lung der Nervensymptome und die Erhaltung des 
Körpergewichtes zwei verschiedenen Arten von 
Vitaminen zuzuerkennen. F. ist der Ansicht, daß 
der phosphorsauren Vitaminfraktion, welche von 
ihm benutzt wurde, die physiologische Bedeutung 
zugeschrieben werden kann, die man in den 
letzten Jahren den (zufällig bei derselben che¬ 
mischen Behandlung mitextrahierten) Lipoiden zu¬ 
erkannt hatte. Dittler (Leipzig). 
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652. Zur Kenntnis der Pathogenität der 
Kapselbazillen. Plötzlicher Tod aus natür¬ 
licher Ursache; von Desider Natonek. 
(Wien. klin. Woch. Bd. 27. Nr. 9. 1914.) 

Bei einem plötzlich gestorbenen 18jährigen 
Arbeiter wurden aus Fäzes, Galle und Blut 
Kapselbazillen gezüchtet, die sich bei der näheren 
bakteriologischen Identifizierung als Bac. pneu¬ 
moniae Friedländer erwiesen. Bei der Sektion 
wurde außer einer eiterig zerfallenen Tonsille und 
geringen Veränderungen des Magen-Darmkanals 
(ganz vereinzelte submuköse Hämorrhagien des 
Magens, Schwellung der Lymphfollikel im Darm) 
ein besonderer Befund nicht erhoben. Den plötz¬ 
lichen letalen Ausgang dieser sonst wahrschein¬ 
lich günstig verlaufenden Sepsis führt N. auf be¬ 
sondere konstitutionelle Momente zurück. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

653. Über das Vorkommen von Typhus¬ 
bazillen im Blute eines „gesunden“ Bazillen¬ 
trägers; von E. Ebeling. (Berl. klin. Woch. 
1914. S. 689.) 

In einigen unterelsässischeii Dörfern seit einer 
Reihe von Jahren auftretende Typhuserkrankungeu 
konnten mit großer Wahrscheinlichkeit auf eine 
Frau, die im Jahre 1900 einen ziemlich schweren 


Typhus überstanden hatte, als Infektionsquelle 
zurückgeführt werden. Bisher war es nie ge¬ 
glückt, im Stuhl oder Urin der Frau Typhus- 
bazilleu nachzuweisen, wahrscheinlich weil die 
Frau bisher immer falsches Untersuchungsmaterial 
eingeschickt hatte. Als wieder eine Typhus- 
erkrankung in dem Dorfe auftrat, wurde die Frau 
wieder untersucht Es zeigte sich, daß das Blut¬ 
serum noch in einer Verdünnung 1:200 Typhus¬ 
bazillen deutlich agglutinierte. Aus dem Blut¬ 
kuchen konnten nach Anreicherung mit Rinder¬ 
galle Typhusbazillen gezüchtet werden. Auch im 
Stuhl und Urin wurden jetzt Typhusbazillen nach¬ 
gewiesen. Die Frau befand sich während dieser 
Zeit vollständig wohl, hatte auch keine erhöhte 
Temperatur. Bei einer nach 5 Wochen wieder¬ 
holten Blutimtersuchung war der Agglutinations¬ 
titer des Serums auf 1:100 (schwach) herab¬ 
gesunken und der Blutkuchen war steril. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

654. De bacteriologische diphtherie-dia- 
gnose en de groote rol r de Bac. pseudo- 
diphtheriae daarbij speelt; door M. van 
Riemsdijk. (Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
1914. 2. Helft, Nr. 16. S. 1066.) 

van R. hat festzustellen versucht, ob es sich 
beim Pseudodiphtheriebazillus um einen selbstäu- 
digen, vom typischen Diphtheriebazillus streng 
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gesonderten Organismus handelt Die zum Ver¬ 
gleich herangezogenen Stämme wurden gewonnen 
einerseits von Diphtheriekranken, andererseits aus 
den Nasen und Rachen 50 gesunder Kinder einer 
Gegend, in der seit 10 Jahren keine Diphtherie 
mehr vorgekommen war. Es wurden bei 50°/ 0 
dieser Kinder die diphtherieähnlichen, meist viru¬ 
lenten Pseudodiphtheriebazillen gefunden. 

Für die Differentialdiagnose kommen in Be¬ 
tracht: 1. Die Morphologie, Der typische Diph¬ 
theriebazillus ist länger und schlanker wie der 
Pseudodiphtheriebazillus. Charakteristisch ist aber 
eine starke Polymorphie, während der Pseudo¬ 
diphtheriebazillus viel standhafter in Form ist 
Die Morphologie hat also keine große Bedeutung 
für die Differentialdiagnose, ebensowenig wie: 
2. die metachromatischen Körperchen (Babes- 
Ernst). 3. Säurebildung aus den verschiedenen 
Zuckerarten. van R. hat auch selbst folgenden 
Nährboden hergestellt: Witte-Pepton-NaCl-Lösung 
mit lproz. Glukose und als Indikator Lakmus- 
tinktur; die alkalische Reaktion wird durch Zu¬ 
satz von verdünnter Milchsäure neutral gemacht 
(sehr wichtig!). Nur der typische Diphtherie- 
bazilliis bildet nach 24 Stunden deutlich Säure 
aus der Glukose. Sogar noch nach 1 Jahr war 
diese Eigenschaft bei allen Stämmen erhalten ge¬ 
blieben; sie hängt auch nicht mit der Virulenz 
zusammen. 4. Agglutination . Nur typische Diph¬ 
theriestämme zeigen eine deutliche positive Reak¬ 
tion von mindestens 1:500; die Pseudodiphtherie¬ 
bazillen zeigen keine Spur von Agglutination, 
auch nicht nach 24 Stunden. Virulenz und 
Vitalität des Organismus spielen dabei durchaus 
keine Rolle, es ist eine rein spezifische Reaktion 
auf das umhüllende Eiweiß des Bazillus. Die 
Virvienxbestunmung nach der subkutanen Methode 
hat keine Bedeutung für die Differentialdiagnose. 
Dagegen leistet van R. die intrakutane Methode 
ausgezeichnete Dienste. Angewandt wurde nicht 
das Verfahren nach v. Römer, sondern die 
feste Diphtheriekultur mit Hilfe des Vakzinostyl 
nach Maröchal, welcher in die Haut geschoben 
wird. 

van R. kommt aus ihren Untersuchungen zum 
Schluß, daß der Bacillus pseudo-diphtheriae von 
dem typischen Diphtheriebazillus streng zu trennen 
und ein selbständiger Organismus ist. 

Lamers (Amsterdam). 

655. Eine einfache Methode, die echten 
Diphtheriebazillen von Pseudodiphtherie¬ 
bazillen kulturell zu unterscheiden; von 

Mau nu af Heurlin. (Münchn. med. Woch. 
1914. S. 702.) 

In traubenzuckerhaltigem (l,oproz.) Hochagar 
mit Zusatz von 100 ccm Normalsodalösung pro 
Liter bildet der echte Diphtheriebazillus nach 
15—48 Stunden anaörophile oder rein anaörobe 
Kolonien, während die meisten Pseudodiphtherie¬ 


bazillenstämme nur extrem aßrob hauptsächlich in 
der Form eines Oberflächenbelages, aber auch mit 
minimalen Kolonien bis 8 mm von der Ober¬ 
fläche wachsen. Alle übrigen, allerdings relativ 
seltener vorkommenden Pseudodiphtheriebazillen¬ 
stämme kommen in diesem Agar gar nicht zur 
Entwickelung. Die Unterscheidung ist scharf, 
Übergangstypen kommen dabei nicht vor. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

656. Primary tissue lesions of the heart 
produced by spirochaeta pallida; by A. S. 

Warth in. (Amer. Journ. of the med. Sc. 
Bd. 147. Nr. 5. S. 667. 1914.) 

Die Spirochaeta pallida vermag zweierlei Ver¬ 
änderungen im Herzen hervorzurufen: die par¬ 
enchymatösen bestehen in fettiger Degeneration, 
Atrophie und Nekrose, die interstitiellen in Myx¬ 
ödem, vaskulärer und perivaskulärer Infiltration. 
Das Herz wird bei Syphilis öfter als die Leber 
befallen. In den Läsionen lassen sich Spiro¬ 
chäten nach weisen. Fischer-Defoy (Dresden). 

657. Kausal-analytisches Experiment zur 
Konstatierung des Ursprungs des Chro- 
matins in den Sporen und asporogenen 
Bakterien; von V. Rü^iöka. (Casopis lökariiv 
öesk^ch. 1914. Nr. 15.) 

Das Chromatm der Sporen ist kein propaga- 
tives Chromatin; es beherrscht nicht den Stoff¬ 
wechsel, sondern ist umgekehrt ein Produkt des¬ 
selben. Es verbleibt so lange im Organismus, 
als sich in demselben Stoffwechselprozesse ab¬ 
spielen. In sterilem destillierten Wasser und auf 
dünner Hungeragarschicht verlieren die Sporen 
ihr Chromatin, wachsen aber wieder auf Nähr¬ 
böden und die aus ihnen entstehenden Bakterien 
bilden wieder Chromatm. Mühlstein (Prag). 

658. The identity of Tr. rhodesiense 
with the trypanosome of the same appea- 
rance found in game; by W. Yorke and 
B. Blacklock. (Brit med. Joum. June 6. 1914. 
S. 1234.) 

Alle Wahrscheinlichkeiten sprechen für eine 
Identität des Trypanosoma rhodesiense mit den 
auf Wild gefundenen Trypanosomen. Menschliche 
Trypanosomen konnten mit Erfolg auf Wild ver- 
impft werden, und Mensch wie Wild werden in 
gleicher Weise durch Glossina morsitans infiziert. 
Der Mensch besitzt jedoch eine ausgesprochene 
Immunität gegen die Infektion, so daß er weniger 
leicht erkrankt als das Wild. 

Fi scher-Defoy (Dresden). 

659. Further investigations of the type 
of tubercle bacilli occurring in the sputum 
of phthisical persons; by A. St Griffith. 
(Brit med. Journ. May 30. 1914. S. 1171.) 

Unter 938 Tuberkuloseffillen, in denen Material 
zur Anlegung von Kulturen benutzt wurde, fand 
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sich nur 3mal der Typus bovinus und 3mal dieser 
mit dem Typus humanus zusammen. Ausführ¬ 
lich wird geschildert, wie es gelang, von einem 
jungen Mädchen den Typus bovinus rein zu 
züchten. Fischer-Defoy (Dresden). 

660. Behandlung der Tuberkulose mit 
Schildkrötentuberkelbazillen ; von Pior- 
kowski. (D. med. Woch. 1914. S. 840.) 

Die abgeschwächten Bazillen erwiesen sich als 
unwirksam für Warmblüter. Das Mittel ist un¬ 
giftig, macht kein Fieber und keine Nebenerschei¬ 
nungen. E. Fränkel (Heidelberg). 

661. The organism of smallpox, chicken- 
pox and vaccinia; by H. Greeley. (New 
York med. Record Aug. 1914. S. 204.) 

Der Organismus, den G. für den Erreger der 
Pocken und der Vakzine hält, hat Ähnlichkeit 
mit Sporothrix, ist von sphärischer Gestalt, mißt 
im Durchmesser 0,3—0,6 Mikren und läßt sich 
nach den Methoden von Giemsa, Neißer und 
Unna, ebenfalls nach Gram färben. Zwar be¬ 
hauptet G., daß ihm auch die Züchtung gelungen 
sei, doch läßt er nichts über das Nähere ver¬ 
lauten, so daß der Beweis als noch nicht er¬ 
bracht betrachtet werden muß. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

Serobgie, 

662. Pockeninfektion und Vakzination in 
ihrer gegenseitigen Beeinflussung; von Ch. 

Bäumler. (Münchn. med. Woch. 1914. S. 969.) 

Eine ausführliche Besprechung von zwei neueren 
englischen Büchern über Pocken mit eigenen kri¬ 
tischen Bemerkungen. Eine nach erfolgter An¬ 
steckung frühzeitig vorgenommene Vakzination 
kann den Ausbruch der Krankheit ganz verhindern 
oder wenigstens den Verlauf der Erkrankung sehr 
milde gestalten. Aber auch eine bei bereits im 
Entstehen begriffenem Ausschlag vorgenommene 
Vakzination kann von einem gewissen Einfluß sein. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

663. Die Ätiologie derVarrolavakzine und 
die neueren Forschungen Ober den Pocken¬ 
erreger; von L. Unger. (Med. Klin. 1914. 
S. 490 u. 534.) 

Die Übertragung der menschlichen Pocken auf 
das Rind gelingt im allgemeinen nicht schwer 
und immer mit vakzineartigem Erfolge dann, 
wenn man als Material zur Impfung nicht die 
Lymphe allein, sondern die ganze Menschenpocke 
mitsamt dem epidemischen Boden, auf dem sie 
sitzt, und zwar in einem frühen Stadium, ver¬ 
wendet und wenn man anstatt der gebräuchlichen 
Impfstiche größere Kontaktflächen in die Epi¬ 
dermis setzt Die ätiologische Einheit des Variola- 
nnd Vakzinevirus kann als sicher begründet an¬ 
gesehen werden. Mit der allergrößten Wahr¬ 


scheinlichkeit sind die Paschenschen Körperchen 
als die morphologischen Träger des Pockenvirus 
anzusehen. Die Fornetschen Kulturen des Er¬ 
regers sind nicht als Reinkulturen im Sinne der 
Forderungen von Robert Koch auzusehen. 
Wahrscheinlich handelt es sich nur um einfache 
Verdünnungen des als äußerst virulent bekannten 
Pockenvirus. Dagegen muß Fornets Entdeckung, 
daß der Äther ein Mittel ist, welches die Lymphe 
innerhalb kurzer Zeit keimfrei und sehr lange 
haltbar zu machen vermag, ohne ihre Wirksam¬ 
keit zu beeinträchtigen, als ein Fortschritt für die 
Impfpraxis angesehen werden. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

664. Recherches sur le pouvoir anti- 
peptique du s6rum; par M. Rubinstein. 
(Ann. de lTnst. Pasteur Bd. 27. S. 1074. 1913.) 

Die antipeptische Kraft des Serums hängt teil¬ 
weise von seinen Salzen, teilweise von seinen 
Eiweißsubstanzen ab. Die antipeptischen Sub¬ 
stanzen des Serums können die Wirkung des 
Pepsins nicht vollständig unterdrücken: sie können 
sie nur verzögern und wirken also als negativer 
Katalysator. Man kann die antipeptische Kraft 
des Serums der Tiere, am leichtesten der Vögel, 
verstärken durch wiederholte Injektionen von 
Pepsin. Die antipeptische Wirkung des Serums 
steht in keiner Beziehung zu seinen antitryp- 
tischen Eigenschaften. Manchmal findet sich eine 
Vermehrung des Antipepsingehalts des Serums bei 
gewissen Krankheiten des Magens, doch scheint 
diese Bestimmung keinen diagnostischen Wert zu 
besitzen. Koenigsfeld (Freiburg). 

665. Zur Serodiagnostik der Epilepsie; 

von Wilhelm Mayer. (Münchn. med. Woch. 
1914. S. 703.) . 

Bei 37 Fällen von sicherer Epilepsie wurde 
das Serum im oder nach einem Anfall entnommen 
und mit der Abderhaldenschen Reaktion unter¬ 
sucht. Es zeigte sich, daß der Anfall meist nicht 
mit serologisch nachweisbaren Gehirnabbauvor¬ 
gängen einhergeht. Damit ist die differential¬ 
diagnostische Bedeutung der Reaktion für den 
epileptischen Anfall einerseits, den hysterischen 
andererseits hinfällig. Auch die Untersuchung im 
Intervall ergab nicht die Möglichkeit zu diffe¬ 
rentialdiagnostischen Schlüssen, obwohl immerhin 
die relativ größere Anzahl positiver Reaktionen 
bei ganz schwer geschädigten Kranken auffallend 
war. Den von Binswanger aus dem Ausfall 
der Reaktion gezogenen therapeutischen und dia¬ 
gnostischen Schlüssen will M. nicht zustimmen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

666. Über anaphylaxieähnliche Vergif¬ 
tungserscheinungen bei Meerschweinchen 
nach der Einspritzung gerinnungshemmen» 
der und gerinnungsbeschleunigender Sub¬ 
stanzen in die Blutbahn; von B. Busson. 
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und P. Kirsch bäum. (Wien. klin. Woch. 
1914. Nr. 5.) 

Kalisalze, Meerschweinchen intravenös einver¬ 
leibt, rufen die Symptome der anaphylaktischen 
Vergiftung hervor. Diese Erscheinung ist die 
Folge einer Kalisalzvergiftung und beruht nicht, 
wie es von Kretschmer ausgesprochen wurde, 
auf einer „blutgerinnungshemmenden Komponente“ 
in diesen Salzen, wie daraus hervorgeht, daß die 
in gleicher Weise gerinnungshemmenden Natrium¬ 
salze derselben Verbindungen völlig wirkungslos 
bleiben. Koenigsfeld (Freiburg). 

667. Vaccination against hay fever; by 

J. Freeman. (Lancet April 1914. S. 1178.) 

Eine aktive Immunität gegen Heufieber, die 
mindestens 1 Jahr lang anhält, ließ sich mit einer 
Pollenvakzine hervorrufen. Ein ausgesprochener 
Erfolg wurde besonders bei Patienten mit konsti¬ 
tutionellen Störungen, zumal mit Asthma, erzielten, 
während bei leichteren Fällen die Wirkung oft 
weniger gut war. Fischer-Defoy (Dresden). 

668. The agglutination of M. melitensis 
by normal cow*s milk; by P. W. Bassett- 
Smith. (Lancet March 1914. S. 737.) 

Zweifellos besteht bei der Kuhmilch in ein¬ 
zelnen Fällen eine Tendenz zur Agglutination des 
Micrococcus melitensis, nie aber, wenn die Milch 
ganz frisch ist. Ehe man an eine Infektion des 
Tieres denken darf, muß man neben der Agglu- 
tinationsprobe noch andere Untersuchungsmethoden 
angewandt haben. Fischer-Defoy (Dresden). 

669. Improved methods of standardising 
bacterial vaccines in haemocytometer Cham¬ 
bers; by E. E. Glynn. (Lancet April 1914. 
S. 1028.) 

Die Zählung der Bakterien erfolgt bei der 
Herstellung von Vakzinen am besten in Hämo¬ 
zytometern. Am meisten muß eine Kammertiefe 
von 0,02 mm empfohlen werden, weil in ihr 
innerhalb von 15 Minuten alle Bakterien zu Boden 
sinken, so daß sie leicht gezählt werden können; 
in höheren Kammern schweben sie noch lange 
umher. Vorteilhaft ist die Färbung der Bakterien 
mit Karbolthionin oder verdünnter Giemsalösung. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

670. Diagnostic value of percutaneous 
tuberculin test (Moro); by E. B. Krumb- 
haar and J. H. Musser. (Amer. Journ. of the 
med. Sc. Bd. 147. Nr. 4. S. 540. 1914.) 

Der Wert der Moroschen perkutanen Tuber¬ 
kulinprobe wird für die Frühdiagnose der Tuber¬ 
kulose durchaus anerkannt, besonders auch in 
differentialdiagnostischer Beziehung. Dagegen ist 
sie in 90% aller fortgeschrittenen Fälle bei Er¬ 
wachsenen negativ, was dadurch zu erklären ist, 
daß die Antikörper schließlich verschwinden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


671. Autogenous vaccines in colon 
bacillus infections; by W. B. Stone. (Albany 
med. Ann. Bd. 35. Nr. 3. S. 135. 1914.) 

Bei Koliinfektionen, insbesondere hartnäckigen 
Zystitiden, hat sich der Gebrauch autogener Vak¬ 
zinen sehr bewährt. Fängt man mit kleiner Dose 
an, so tritt auch nur eine ganz geringe negative 
Phase ein. ln fast allen Fällen erfolgte Heilung. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

672. The provocative Wassermann reac- 
tion ; by M. C. Pease. (New York med. Record 
May 1914. S. 982.) 

In vielen Fällen, in denen der Wassermann 
negativ oder zweifelhaft ausfällt, aber dennoch 
ein Verdacht auf Lues besteht, leistet der sogen, 
provokatorische Wassermann, ausgeführt, nachdem 
24—48 Stunden vorher eine Injektion von 0,4 g 
Salvarsan oder von 0,6 g Neosalvarsan gegeben 
war, gute Dienste. Fischer-Defoy (Dresden). 

673. Zur Kenntnis der proteolytischen 
Enzyme im Serum Gesunder und Kranker; 

von Paul Saxl. (Berl. klin. Woch. 1914. 
S. 824.) 

Mit Hilfe der Sörensenschen Formoltitration 
zum Nachweis der Tätigkeit eiweißabbauender 
Enzyme untersuchte S. eine Anzahl Seren von 
Gesunden, Graviden, Leicht- und Schwerkranken 
auf ihren proteolytischen bzw. peptoly tischen 
Fermentgehalt Als Abbausubstrat wurde eine 
Witte-PeptonlösuDg benutzt. Es ergab sich, daß 
sämtliche untersuchten Sera eine ansehnliche 
proteolytische Tätigkeit gegenüber Witte-Pepton 
entwickeln können. Koenigsfeld (Freiburg). 

674. Primäre Anaphylaxie bei wieder¬ 
holter Diphtherieheilseruminjektion ; von 

Fritz Cuno. (D. med. Woch. 1914. S. 1017.) 

Die Gefahr einer Anaphylaxie bei wieder¬ 
holter Diphtherieseruminjektion ist im allgemeinen 
nicht sehr groß. Unter 207 wiederholt gespritzten 
Kindern wurde nur lmal eine leichte Anaphylaxie 
beobachtet. Bei wiederholter Injektion soll nur 
subkutan und ganz langsam injiziert werden unter 
sorgfältiger Beobachtung des Patienten. Bei an 
anderen Leiden schwer erkrankten oder an Heu¬ 
schnupfen leidenden Patienten soll man nach 
Möglichkeit überhaupt nicht wiederholt Serum 
injizieren. Koenigsfeld (Freiburg). 

675. Wirkt arteigenes Eiweiß in gleichem 
Sinne „blutfremd“ wie artfremdes? von E. 

Friedberger und Guido Goretti. (Berl. 
klin. Woch. 1914. S. 787.) 

Es wurden Meerschweinchen mit Organextrakten 
aus arteigener Plazenta, Niere, Leber, Lunge oder 
Gehirn präpariert und nach dem bestimmten, für 
die Überempfindlichkeitsvereuche optimalen Inku- 
bationsstadium mit dem gleichen Organextrakt 
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reinjiziert Die tödliche Dosis der Reinjektion 
war für diese vorbehandelten Tiere die gleiche 
wie bei normalen, unvorbehandelten Kontrolltieren, 
die gleich lange Zeit unter den gleichen Be¬ 
dingungen mit den präparierten gehalten waren. 
Es besteht also gegenüber arteigenem Organ¬ 
eiweiß keine Blutfremdheit, die mit der parallel 
gesetzt werden kann, welche gegenüber artfremdem 


durch die Immunitätsmethoden aufgedeckt worden 
ist Öleich wohl können unter den gewählten Be¬ 
dingungen gewisse Fermente auftreten, die sich 
mittels der optischen Methode und dem Dialysier- 
verfahren nach weisen lassen, aber kaum etwas 
mit den spezifischen, immunisatorisch erzeugten 
Antikörpern zu tun haben. 

Koenigsfeld (Freiburg). 


V. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


676. Das Greisenalter als wichtiger 
Variationsfaktor klinischer Krankheitsbilder; 

von Hermann Schlesinger. (Wien. klin. 
Woch, 1914. Nr. 5.) 

Die lesenswerte Arbeit geht auf eine bisher 
recht wenig beachtete, aber durchaus nicht un¬ 
wichtige Seite der Pathologie ein. Sch. zählt zu 
den Krankheiten des Seniums die eigentlichen 
Alterskrankheiten und die Modifikationen, welche 
allen Lebensaltern gemeinsame Affektionen in den 
höheren Lebensperioden erleiden. Diese Modifi¬ 
kationen bestehen nur zum geringen Teil in quanti¬ 
tativen Unterschieden, zum Teil bestehen aber 
auch weitgehende qualitative Differenzen. Der 
Grund ist in mannigfachen Einflüssen zu suchen, 
die besonders im Senium hervortreten. 

Die Krebserkrankung der einzelnen Organe 
kommt z. B. im Senium vorwiegend einem Ge- 
schlechte zu. So findet man das Ösophagus- und 
Bektumkarzinom vorwiegend bei Männern, das 
Gallen blasen karzinom fast ausschließlich bei Frauen. 
Nach dem 70. Lebensjahre werden primäre Kar¬ 
zinome absolut und relativ seltener. Ebenso 
nimmt die Wachstumsenergie vieler Krebse im 
zunehmenden Alter ab. So werden Metastasen 
verschiedener Lokalisation mit den Jahren immer 
seltener. 

Die qualitativen Variationen sind schon zum 
Teil durch Differenzen der Ätiologie bedingt, so 
geht die Sepsis im Alter im Gegensatz zu früheren 
Jahren sehr häufig von den Harn wegen, Ohr¬ 
prozessen, Extremitätengangrän und zerfallenden 
Neoplasmen aus. Ebenso können qualitative 
-Änderungen bedingt sein durch frühere Erkran¬ 
kungen, die einerseits Organminderwertigkeiten 
hervorgerufen, andererseits zu Immunitätsvorgängen 
Veranlassung gegeben haben können. So sehen 
wir das typische Bild der Infektionskrankheiten 
im Alter oft ganz wesentlich variiert. 

Im Senium entwickeln sich im Anschluß und 
im Verlauf vou Infektionskrankheiten nicht selten 
typische Komplikationen, unter denen z. B. die 
chronische Bronchitis der Asthmatiker und der 
Cbergang von schweren Erkrankungen in senile 
Anorexie und in Marasmus zu nennen ist 

Hahn (Magdeburg). 

677. Shock; by E. Boise. (New York med. 
Joum. 3fav 1914. S. 983.) 


Der niedrige Blutdruck beim Shock beruht auf 
einer unvollständigen Füllung von Herz und 
Arterien, die wiederum auf eine tonische Kon¬ 
traktion des Herzens zurückzuführen ist, das 
nicht genügend erschlaffen kann, um Blut aus 
den Venen aufzunehmen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

678. Mediaverkalkung und Atheroskle¬ 
rose; von J. G. Mönckeberg. (Virchows 
Arch. Bd. 216. S. 408. 1914.) 

M. präzisiert von neuem seinen Standpunkt, 
wonach die Mediaverkalkung und die Athero¬ 
sklerose als zwei ätiologisch und histogenetisch 
vollkommen verschiedene Prozesse voneinander 
streng zu trennen sind. Boehm (Göttingen). 

679. Ein Beitrag zur Kasuistik der Hy¬ 
pophysistumoren; von H. Schönhalzer. 
(Wien. klin. Rundschau 1914. Nr. 9.) 

Der Fall betraf ein 27jähriges Mädchen. Der 
4,5:4,0:5,2 cm große Tumor erwies sich als 
Hauptzellenadenom. Neben den lokalen Sym¬ 
ptomen, die alle anatomisch eine befriedigende 
Erklärung fanden, interessierte besonders die 
gleichzeitig mit der Cessatio mentium aufgetretene 
Fettsucht; Akromegalie war nicht vorhanden. — 
Die verschiedenen Theorien über die Störungen 
der innersekretorischen Vorgänge werden ein¬ 
gehend besprochen. Boehm (Göttingen). 

680. Les hämorrhagies mäningäes; par 

R. Barthölemy. (Progrös möd. 1914. Nr. 19). 

Die Arbeit ordnet systematisch das Tatsachen¬ 
material nach anatomischen, ätiologischen, patho¬ 
logisch-anatomischen und klinischen Gesichts¬ 
punkten. B o eh m (Göttiogeu). 

681. Weitere Beiträge zur Ätiologie des 
Kropfes und des Kretinismus; von Adolf 
Kutschera. (Prag. med. Woch. 1914. Nr. 13. 

S. 141.) 

Vortrag. Auf Grund seiner eingehenden Unter¬ 
suchungen in kröpf verseuchten Ortschaften, deren 
Einwohner teilweise bis zum Jahre 1800 zurück¬ 
verfolgt wurden, sucht K. den Beweis zu er¬ 
bringen, daß das Wasser als Ursache der Er¬ 
krankungen überall auszuachließen ist, daß da¬ 
gegen das Zustandekommen beider Störungen 
durch engen und längeren Kontakt unterstützt 
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wird, wofür die besten Bedingungen in der Familie 
gegeben sind. Die Beobachtungen, daß diese 
Störungen über 1200 m Seehöhe immer seltener 
werden, scheint für die Verbreitung durch einen 
Zwischenwirt zu sprechen, dessen Existenzbedin¬ 
gungen auf größeren Höhen nicht vorhanden oder 
erschwert sind. Hahn (Magdeburg). 

682. Zum Kropfproblem; von Th. Die- 
terle, L. Hirschfeld und R. Klinger. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1914. Nr. 20. S. 621.) 

In bisweilen recht scharfer Polemik wird die 
von Bircher aufgestellte hydrotellurische Theorie 
des Kropfes bestritten. Verff. liaben Gelegenheit 
genommen, die Angaben Birchers in den ver¬ 
schiedenen beweisenden Bezirken und Ortschaften 
nachzuprüfen und haben vielfach jede Angabe 
Birchers nachprüfen können. Sie sind dabei 
zu ihrem Erstaunen zu ganz entgegengesetzten 
Resultaten wie Bircher selbst gekommen. Sie 
glauben dadurch nachgewiesen zu haben, daß die 
von Bircher als Beweise seiner Theorie ge¬ 
machten Angaben unwissenschaftlich sind und 
den Tatsachen nicht entsprechen. Seine Angaben 
sind deshalb von der ernsthaften Kropfforschung 
nicht weiter zu berücksichtigen. 

Hahn (Magdeburg). 

683. Anatomische Untersuchungen an 
Schilddrüsen von Phthisikern; von H. Kehl. 
(Yirchows Arch. Bd. 216. S. 386. 1914.) 

Unter den untersuchten 50 Fällen fanden sich 
2 mal tuberkulös erkrankte Schilddrüsen. Als fast 
konstanter Befund wurde eine Bindegewebsver¬ 
mehrung erhoben. K. schließt sich bezüglich 
der Ätiologie dieser Sklerosierung der Theorie 
Costas an, wonach in den Anfangsstadien der 
Lungentuberkulose durch Toxin Wirkung eine Paren¬ 
chymvergrößerung der Schilddrüse hervorgerufen 
wird, die beim weiteren Fortschreiten der Tuber¬ 
kulose wieder verschwindet und der Sklerosierung 
Platz macht. Damit ließe sich auch die Beob¬ 
achtung von v. Brandenstein in Einklang 
bringen, die im 1. und 2. Stadium der Lungen¬ 
tuberkulose $childdrüsenveigrößerungen mit Ba- 
sedowsymptomen beschreibt. B o e h m (Göttingen). 

684. Tödliche Menorrhagie in einem 
Falle von Thyreoaplasie mit Hauptzellen¬ 
adenom der Hypophyse; vonW. H. Schultze. 
(Virchows Arch. Bd. 216. S. 443. 1914.) 

Als besonders bemerkenswert muß bei dieser 
interessanten Beobachtung hervorgehoben werden, 
daß das betreffende Individuum das Alter von 
26 Jahren erreichte, was nur durch das gleich¬ 
zeitige Vorhandensein einer Zungenschilddrüse 
möglich war. — Für die Wucherung der Haupt¬ 
zellen der Hypophyse nimmt Sch. gleich Zucker¬ 
mann einen kausalen Zusammenhang mit der 
Athyreosis an. Boehm (Göttingen). 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 4. 


685. Zur Kenntnis der sauren Lungen¬ 
erweichung; von G. Denecke und E. Nassau. 
(Virchows Arch. Bd. 216. S. 129. 1914.) 

Entgegen der allgemeinen üblichen Anschauung, 
daß die saure Lungenerweichung durch postmor¬ 
tales Hineingelangen von Magensaft in die Lungen 
(Bewegen der Leiche) entstehen kann, konnten 
D. u. Nr experimentell beweisen, daß zum Zu¬ 
standekommen der Pneumomalazie vitale Aspi¬ 
ration unerläßliche Bedingung ist. 

Boehm (Göttingen). 

686. Über plötzlichen Tod bei Aorten¬ 
lues; von Tilp. (Prag. med. Woch. 1914. 
Nr. 10.) 

T. mißt neben der Verengerung der Koronar¬ 
arterien namentlich auch den während der Systole 
auftretenden, durch veränderte Spannungsverhält- 
nisse der geschädigten Aortenwand bedingten 
„Verzerrungen und schlitzförmigen Verziehungen 4 * 
der Koronarostien großen Wert bei. Ein von T. 
obduzierter Fall ließ ihn nur durch diese Über¬ 
legungen die akute tödliche Herzinsuffizienz ver¬ 
stehen. 

Ein 2. Fall bewies die starke Neigung der 
Aortenlues zur Thrombenbildung; es fanden sich 
parietale Aortenthromben und ein obturierender 
Thrombus der linken Kranzarterie, was im Verein 
mit einer wulstartigen Stenose des Ostiums der 
rechten Kranzarterie zum Tode führte. 

Boehm (Göttingen). 

687. Endokrine Lipomatosis^ von E. H. 

Kisch. (Prag. med. Woch. 1914. Nr. 15.) 

Als endokrine Lipomatosis bezeichnet K. „jene 
Form der Fettsucht, deren Pathogenese mit der 
krankhaften Veränderung von innersekretorischen 
(endokrinen) Organen in Verbindung zu bringen 
ist**. Es gehören dazu 3 Gruppen: 

1. Störungen der inneren Sekretion der Hypophyse 

2. „ „ „ „ „ Keimdrüsen 

3. „ „ „ „ „ Thyreoidea. 

Zur letzten Gruppe ist auch die Dercumsche 

Krankheit, Adiposis dolorosa, zu zählen. Die 
3 Formen können rein oder gemischt auftreten. 

Boehm (Göttingen). 

688. Über Veränderungen der Gewebe 
und der Geschwülste nach Strahlenbehand¬ 
lung; von D. v. Hanse mann. (Berl. klin. 
Woch. 1914. Nr. 23.) 

v. H. beobachtete 2 Fälle von Uteruskarzinom, 
die nach Strahlentherapie klinisch und (1) auch 
histologisch, als geheilt zu betrachten waren. Im 
Anschluß an die Behandlung kam es zu starker 
Schwartenbildung in der Operationswunde (von 
Uterusexstirpation) und im ganzen Becken. Die 
Schwarten hatten exzessive Neigung zu Ulze- 
ratiou, was zu tödlicher Sepsis führte. Mikro¬ 
skopisch enthielten die Schwarten in starker 
Wucherung begriffenes Krebsgewebe, v, H. macht 
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für die starke Schwartenbildung, für die Neigung 
zu Ulzeration und für die lebhafte Krebswuche¬ 
rung im Schwartengewebe den Beiz der hohen 
Kadiumdosen verantwortlich und schlägt „fraktio¬ 
nierte Behandlung“ mit kleineren Dosen vor. 

Boehm (Göttingen). 

689. Die Lehre von der humoralen Ent¬ 
stehung der Karzinome und der Einfluß 
dieser Lehre auf die Therapie; von A. 

Theilhaber. (Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 9.) 

T. macht für die Entstehung „der Mehrzahl 
der Tumoren neben lokalen Ursachen.“ den Mangel 
an Antikörpern verantwortlich, der auf mangel¬ 
hafte Funktion der blutbildenden Organe zurück¬ 
zuführen sei. Die lokale Disposition zum Kar¬ 
zinom sei verursacht durch Zellarmut des Binde¬ 
gewebes, die letztere durch „die dem Karzinom 
regelmäßig vorausgehende Anämie des Binde¬ 
gewebes“. Aus dieser, in der vorliegenden Publi¬ 
kation nicht näher begründeten Lehre leitet T. 
seine Therapie ab: Anregung der regeneratorischen 
Tätigkeit der hämatopoetischen Organe durch 
starke Blutentziehung, durch Behandlung der 
Milz mittels Diathermie, durch Injektion mit 
Thymus-, Uterus- und Milzeitrakt. 

Boehm (Göttingen). 

690. Studies in cancer and allied sub- 
jects. Conducied under the George Crocker 
special research fund at Columbia University Vo¬ 
lume I — IV. (New York 1912—1914. Jeder 
Band 5 Dollars.) 

Das große vierbändige Werk der Crocker- 
stiftung der Columbia-Universität über den Krebs 
und verwandte Gebiete liegt nunmehr vollständig 
vor. In Band 1 gibt W. H. Woglom ein 
dankenswertes kritisches Referat über die experi¬ 
mentelle Krebspathologie mit Ausn ahm e der che¬ 
mischen Arbeiten, über welche solche Referate 
schon vorliegen. Band 2 gibt mit einem "Vor¬ 
wort von Mac Callum 27 Arbeiten wieder, die 
mit Unterstützung der Crockerstdftung ausgeführt 
wurden, jedoch bereits [in anderen Zeitschriften 
veröffentlicht und durch Referate bekannt sind. 
14 der Arbeiten stammen von J. Levin, davon 
5 unter Mitarbeit von Sittenfield; sie be¬ 
schäftigen sich namentlich mit der Immunität 
gegen Krebs, die nach ihrer Anschauung vererb¬ 
lich ist und der Immunität gegen Bakterien ähn¬ 
lich sein muß. 11 Arbeiten von Lambert, 
zum Teil in Mitarbeit von Hanes beschäftigen 
sich namentlich mit der Kultivierung des Ratten- 
und Mäusesarkoms in vitro, um auf Grund dieser 
Versuche Einblicke in das Wachstum der Ge¬ 
schwülste, die Phagozytose der Geschwulstzellen 
und die Immunitätsfrage zu erhalten. Eine Arbeit 
von Frank und Unger konnte keinen Einfluß 
eines etwaigen Fötushormons auf das Wachstum 
der Mamma nachweisen; eine weitere Arbeit von 


Frank bestätigt den Einfluß des Ovariums, bei 
sonders des Corpus luteum auf das Wachstum, 
der Mamma. 

Band 3 beginnt mit einer Reihe von Arbeiten 
der zoologischen Abteilung. Calkins berichtet 
über Zellteilung und Regeneration bei Uronychia 
transfuga, ferner über Veretüramelungsversuche be- 
Paramäzien, wobei Monsterformen sich ergaben. 
Bullock, Rohdenburg und Johnson fan¬ 
den, daß Tumorgewebe, in Kollodiumsäckchen 
intraperitoneal gehalten, nicht mehr transplantiert 
werden kann, und daß offenbar für die Entwicke¬ 
lung der Krebszellen nicht blos die Körperflüssig¬ 
keit, sondern lebendes Stroma nötig ist. Dieselben 
Verfasser zeigen, daß die Entfernung von Thy¬ 
mus, Thyreoidea und anderen Drüsen mit innerer 
Sekretion keinen Einfluß auf das Geschwulst¬ 
wachstum hatten, während in den Versuchen von 
Rohdenburg und Gewyer bei Fütterung der 
Versuchstiere mit Thymusdrüsenpulver und bei 
Injektion von Extrakten verschiedener Drüsen weit 
weniger Transplantationen angingen als bei den 
Kontrolltieren. 

Aus der chirurgischen Abteilung berichten 
Mc Whorter und Whipple über die Ent¬ 
wickelung des Blastoderms beim Huhn, weiterhin 
über ein periostales Riesenzellensarkom bei einem 
Bemhardinerhund. 

Aus der klinisch - pathologischen Abteilung 
bringt Woglom 3 Arbeiten, die zeigen, daß 
Autoinokulation von Milz bei Mäusen keine Wir¬ 
kung gegen Krebsimpfung hat, daß Mäuse gegen 
Krebsimplantation in inneren Organen durch sub¬ 
kutane Gewebsinjektionen immunisiert werden 
können, endlich daß weder normale noch Tunior- 
zellen eine ausgesprochene Individualität im Ver¬ 
gleich mit den Zellen eines Tieres derselben 
Spezies besitzen, ein Umstand, der der Krebs¬ 
behandlung ein unüberwindliches Hindernis ent¬ 
gegensetzt. 

Es folgen eine Reihe von Arbeiten aus der 
biologisch-chemischen Abteilung, die schon in 
amerikanischen und deutschen Zeitschriften ver¬ 
öffentlicht und durch Referate bekannt siud. Es 
sind Studien über die chemische ftrebsdiagnose 
von Weinstein, Sanford, Rosenbloom, 
Einhorn, Kahn, über Isoagglutination von 
Ottenberg, Friedmann, Kahn, Kaliski» 
über Lipine von ßosenbloom und Gies. 

Band 4 enthält eine Anzahl größerer Arbeiten 
über die Anatomie und die Entwickelung der 
Speicheldrüsen bei den Säugetieren von Car- 
malt, Huntington und Schulte. 

Die Ausstattung sämtlicher 4 Bände ist her¬ 
vorragend, besondere sind die sehr zahlreichen 
vorzüglichen Abbildungen hervorzuheben. Die ein¬ 
zelnen Arbeiten sind unter einheitlichen Gesichts¬ 
punkten zusammengestellt, der Charakter eines 
einheitlichen Buches wird den einzelnen Bänden 
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auch durch sehr sorgfältige Inhaltsverzeichnisse 
gegeben. Walz (Stuttgart). 

691. The practical management of the 
chronic Osteoarthritis; by P. W. Roberts. 
(New York med. Record May 9. 1914. S. 829.) 

Bevor bei der progressiven Osteoarthritis völ¬ 
lige Ankylosierung eingetreten ist, kann man 
immer noch Besserung erziolen. Die Behandlung 
gipfelt in der Anwendung von Drüsenpräparaten, 
wie Pituitrin, Thymusextrakt, ferner in der Immo¬ 
bilisierung der erkrankten Knochen und lokaler 
Therapie. Fischer-Defoy (Dresden). 

692. Die senile Osteomalazie. Kritisches 
Übersichts-Referat mit Beibringung eigener Be¬ 
obachtungen; von H. Schlesinger. (Zentralbl. 
f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 1914. Nr. 2.) 

60 Literaturangaben. Einleitung: Ätiologische 
Momente, Häufigkeit, anatomische Bemerkungen, 
Pathogenese, klinischer Verlauf, Entwickelung, Diffe¬ 
rentialdiagnose, Prognose, Stellung zur puerperalen 
Osteomalazie, Form es frustes, klinisch-latente Osteo¬ 
malazie, Therapie. Boehm (Göttingen). 

693. Ober experimentelle Rachitis; von 

J. Koch. (Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 17—19.) 

K. injizierte jungen Hunden eine Reinkultur 
von Streptococcus longus seu erysipelatos in die 
Halsvene. Die darauffolgende Erkrankung gliedert 
sich in ein akutes und ein chronisches Stadium. 
Zunächst treten schmerzhafte Gelenkschwellungen 
auf, die ihre anatomische Grundlage in entzünd¬ 
lichen Vorgängen in den Gelenken und den 
Knochenenden, namentlich im Metaphysenmark, 
haben; die Knorpelknochengrenze zeigt degene- 
rative Veränderungen. Nach mehr oder weniger 
vollkommenem Abklingen der Erscheinungen des 
akuten Stadiums treten Veränderungen der Knochen, 
besonders der Epiphysen und Verbiegungen der 
langen Röhrenknochen auf. Auch histologisch zeigen 
die Veränderungen weitgehende Übereinstimmung 
mit der menschlichen Rachitis. 

K. hält nach diesen Versuchen und nach Be¬ 
obachtungen an spontaner Rachitis des Hundes 
die Rachitis nicht für eine Stoffwechselerkrankung, 
sondern sieht ihre Ursache in einer Infektion. 

Boehm (Göttingen). 

694. Eine neue Modifikation der Alt- 
mannschen Granulafärbung ohne Osmium¬ 
säure; von Kiyono. (Zentralbl. f. allg. Path. 
u. path. Anat. Bd. 25. Nr. 11. 1914.) 

Eine Nachprüfung der von Kuli angegebenen 
neuen Methode, deren Hauptvorteil die Ausschaltung 
der Osmiumsäure ist, zeigt die Modifikation der 
Original-Methode und der Schriddeschen Methode 
vollkommen ebenbürtig. Angabe der Methode. 

E. Kaufmann (Göttingen). 


695. Beitrag zur Askaridenerkrankung 
mit besonderer Berücksichtigung der Frage 
der Giftwirkung; von H. Spieth. (Virchows 
Arch. Bd, 215. S. 117.) 

Obwohl der Ascaris lumbricoides für gewöhn¬ 
lich als harmloser Parasit aufzufassen ist, kann 
er doch in manchen Fällen zum Tode führen und 
zwar entweder durch Heus oder durch Perforation 
der Darmwand oder in ganz seltenen Fällen durch 
Intoxikation; diesen letzteren Modus konnte S. 
bei einem 5jährigen Mädchen an den ausgedehnten 
Nekrosen der Dannschleimhaut nachweisen. 

Klinisch stehen zerebrale Erscheinungen im 
Vordergrund. Boehm (Göttingen). 

696. Statistische Erhebungen über das 
Vorkommen von Meningitis tuberculosa bei 
anderweitiger Organtuberkulose am Sek¬ 
tionsmaterial des Allgemeinen Kranken¬ 
hauses Hamburg-Eppendorf in den Jahren 
1911, 1912 und 1913 (bis 15. Dezember 1913 
einschl.); von W. Steinmeier. (Virchows 
Arch. Bd. 216. S. 452.) 

Das Material umfaßt 1305 Tuberkulosefälle 
mit 132 Fällen von Meningitis tuberculosa. Auf 
das Alter von 0—15 Jahren entfallen 186 Tuber¬ 
kulosefälle mit 69 MeniDgitisfällen, was einem 
Prozentsatz von 37,09 entspricht. Bei den 
1119 Tuberkulosefällen Erwachsener fand sich 
63mal Meningitis (—5,63%) wobei weitaus das 
größte Kontingent die Lebensjahre 15—20 stellen. 
Bezüglich der Verteilung auf die Geschlechter 
ergab sich ein geringes Überwiegen der Meningitis¬ 
fälle beim weiblichen Geschlecht, 6,42% gegen 
5,25%, berechnet auf die Zahl von Tuberkulose- 
fällen bei Männern (761=68,0%) und Frauen 
(358=31,98%). Die Kontaktinfektion der Me¬ 
ningen durch Solitärtuberkel ist selten. Das 
Zusammentreffen von Meningitis tuberculosa mit 
Urogenitaltuberkulose war verhältnismäßig selten 
(7,57%) gegenüber anderen Statistiken (32 und 
33%). Die Meningitis tuberculosa trat stets als 
basale Form auf. Boehm (Göttingen). 

697. Nota sperimentale sulla iegatura 
della vena cava inferiore per via endoto- 
racica; per Ch. Pietro eö. Giacinto. (Giom. 
di med. milit Bd. 62. Nr. 4. S. 285. 1914.) 

Bei 6 Hunden und 2 Kaninchen wurde in 
Morphiumnarkose im Überdruckapparat vom 5. 
rechten Interkostalraum aus die Vena cava inf. 
unterbunden. Die Tiere erwachen nicht mehr 
aus der Narkose, zeigen schwere Arrhythmien, 
oberflächliche Atmung, lassen keinen Urin mehr 
und sterben in 15 Minuten bis 1 Stunde, nur 
1 Hund lebte noch 3 Stunden. Nach dem Sek¬ 
tionsbefund erfolgt der Tod mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit nicht an akuter Nieren- und Leber¬ 
insuffizienz, sondern an der schweren mechanischen 
Störung des Kreislaufes (durch die Ausschaltung 
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-einer großen Menge Blutes) und an der akuten 
Gehirnanämie, welche regelmäßig gefunden wurde. 

Widenmann (Berlin). 

698. Caso de infarto hemorrägico in¬ 
testinal de 20 centimetros de iongitud con 
sintomatologia de infecciön intestinal; por 

Felipe Margarit. (Gac. med. Catal. Bd. 44. 
S. 888.) 

Ein lGjähriges Mädchen erkrankte mit dys¬ 
peptischen Beschwerden und Leibschmerzen. Dazu 
kam Blutabgang im Stuhl, zuletzt hohes Fieber. 
Tod im Koma. Die Sektion zeigte einen infolge 
Drehung des Mesenteriums entstandenen 20 cm 
langen Infarkt im unteren Teil des Jejunums. 
Die Umgebung war nicht verändert. Da im Leben 
Symptome wie Ileus, Meteorismus, Volumszunahme 
des Darmes fehlten, hätte, so fragt M., aus dem 
Schmerz und den Blutungen die Diagnose gestellt 
werden können. Der Schmerz fällt als zu un¬ 
bestimmt weg. Dagegen hätte die Diagnose aus 
den Blutungen gestellt werden können, da Krebs, 
Platzen einer Hämatozele, eines Aneurysma der 
Leberarterie, Darminvagination, Tumor ausge¬ 
schlossen werden konnten. Ist die Diagnose ge¬ 
stellt, so kommt die Enterektomie in Frage. Das 
Fieber ist als durch die Ansiedelung von Bak¬ 
terien im Infarkt bedingt zu erklären. 

Ganter (Wormditt). 

699. Über Chylurie, mit Zugrundelegung 
eines Falles; von Heinrich. (Militärarzt 1914. 
Nr. 8. S. 154.) 

An der Hand eines Falles wird die Diagnose, 
Symptomatologie und Ätiologie dieser recht sel¬ 
tenen Erkrankung eingehend besprochen. Der 
60jährige Patient ist nie aus Pommern heraus- 
gekommen und bemerkte seit ungefähr 2 Jahren, 
daß die Morgenportion seines Urins wie Kalk¬ 
wasser aussah; chemisch und mikroskopisch wies 
der Urin alle Zeichen des Chylusharns auf. Der 
Tagesurin war vollkommen klar und frei von 
pathologischen Bestandteilen. Filaria, die sonst 
häufigste Ursache der Erkrankung, konnte nicht 
nachgewiesen werden. Hahn (Magdeburg). 

700. Experimenteller Beitrag zur Ent¬ 
stehung der Leberzirrhose; von K. Isobe. 
(Mitteil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27. 
Nr. 4.) 

Is. konnte durch lang andauernde intrastoma- 
chale Alkoholdarreichung beim Kaninchen ein 
frühes Stadium der Leberzirrhose experimentell 


erzeugen. Anfangs ist als einziger Befund eine 
Hyperämie der Leber in verschiedenen Graden 
vorhanden, während später Rund zelleninfiltrationen 
und Wucherung jungen Bindegewebes in der 
Gli88onscheo Kapsel auftritt. 

In ganz analoger Weise wie der Äthylalkohol 
wirkt übrigens auf die Leber das Kaliurasulfat, 
durch das man in gleicher Weise Leberhyperämie 
und Rundzelieniufiltration in der Capsula Glissoni 
hervorrufen kann. Hahn (Magdeburg). 

701. Ein Beitrag zur Entstehung der 
Hernia diaphragmatica und Dilatation des 
Zwerchfells; von F. Fidler. (Berl. klin. Woch. 
1914. Nr. 45.) 

Im Anschluß an einen früher in der Berl. 
klin. Woch. 1911 Nr. 8 veröffentlichten Fall, Dar¬ 
stellung des Sektionsbefund und daran anschlie¬ 
ßend die Erklärung der Entstehung der Hernia 
durch Entwicklungshemmung. F. meint, es dürfte 
nach Lage der Sache immer schwer sein, bei der 
Sektion festzustellen, ob es sich um eine Hemia 
diaphragmatica, eine ebensolche dilatatio oder eine 
Mischform beider handelt. Cordes (Dresden). 

702. Leukozytose bei Intraperitoneal¬ 
blutungen; von H. Hössli. (Mitteil. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 27. Nr. 4.) 

Bekanntlich hat Curschmann und Son- 
nenburg das Verhalten der Leukozyten im 
Blute zur Diagnose und Differentialdiagnose ent¬ 
zündlicher Erkrankungen in der Bauchhöhle her¬ 
beigezogen. Da bisher nach peritonealen Blutungen 
Blutuntersuchungen bisher nicht vorgenommen 
wurden, das Fehlen einer Leukozytose aber diffe- 
rentialdiagnostisch äußerst wichtig sein kann, so 
hat H. die Reaktion der weißen Blutzellen auf 
intraperitoneale Blutungen hin geprüft. Tatsäch¬ 
lich tritt schon kurze Zeit nach aseptischer Blu¬ 
tung in die Bauchhöhle eine starke Hyperleuko¬ 
zytose auf, die Werte erreicht, wie wir sie bei 
akuter Appendizitis kaum finden. Die Leuko¬ 
zytose klingt erst nach* 1 bis 2 Tagen wieder 
ab, also nach dem Zeitraum, in dem gerade eine 
differentialdiagnostische Entscheidung nach der 
einen oder anderen Seite von größter Bedeutung 
wäre. Es kann höchstens aus recht hohen Leuko¬ 
zytenwerten bei dem Fehlen ausgesprochener Er¬ 
scheinungen eines infektiösen Zustandes, bei an¬ 
nähernd normaler Temperatur und ruhigem Puls 
eine Eiterung ausgeschlossen werden und eine 
Blutung vermutet werden. Hahn (Magdeburg). 
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703. Die Magnesiumsulfatbehandlung 
des Tetanus im Tierexperiment; von H. 

Stadler und W. Lehmann. (Berl. klin. 
Woch. 1914. S. 148.) 


Aus den an Meerschweinchen angestellten Ver¬ 
suchen ist zu ersehen, daß es zwar stets gelingt, 
durch genügende Gaben Magnesiumsulfat eine 
Erschlaffung der Muskulatur zu erzielen (mit- 
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unter auch durch Physostdgmininjektionen die 
Atemlähmung hinauszuschieben), aber schließlich 
gehen doch die Tiere zugrunde. Auch in Kombi¬ 
nation mit Antitoxin zeigten sich im wesentlichen 
negative Erfolge. 

Daß diese Versuche ungünstiger ausfielen als 
z. B. die Meltzerschen und die am Menschen be¬ 
obachteten Heilungen, liegt zum Teil, wie St 
u. L. meinen, an der schwierigen Behandlung der 
kleinen Versuchstiere und ihrer großen Empfind¬ 
lichkeit gegenüber dem Tetanusgift. 

Bachem (Bonn). 

704. Ober Veronal ; von H. Jan sch. (Beitr. 
z. ger. Med. Bd. 2. S. 185. 1914.) 

Diese Arbeit behandelt die Verteilung des 
Veronals im Körper in akuten Vergiftungßfällen 
und das Verhalten in faulenden Leichen teilen. 
Die Leichen dreier an Veronalvergiftung gestor¬ 
bener Personen wurden hinsichtlich des Veronal- 
gehaltes untersucht und J. fand, daß das Veronal 
sich in den einzelnen Organen (Gehirn, Lunge, 
Leber, Magen, Darm), wenn eine gewisse Zeit 
nach der Einnahme und dem Tode verstrichen ist, 
ziemlich gleichmäßig verteilt. Eine besonders 
auffallende Affinität zum Gehirn besteht nicht 
Trotzdem in einem Falle große Mengen im Magen 
gewesen waren, konnte in der Magenspülflüssig¬ 
keit kein Veronal gefunden werden, eine Tat¬ 
sache, auf die bereits Ref. in einer früheren 
Arbeit hingewiesen hat. 

Veronal widersteht auch langdauernder Fäul¬ 
nis vollständig; es kann, wenn auch schwierig, 
aus faulenden Leichenteilen quantitativ wieder 
zurückgewonnen werden. Bachem (Bonn). 

705. Über chronischen Veronalismus; 

von 0, Glaser. (Wien. klin. Woch. 1914. 
S. 1400.) 

Mitteilung der Krankengeschichte eines Mannes, 
der zwei Jahre lang täglich 3 g Veronal zu sich 
nahm und schwere Erscheinungen am Zentral¬ 
nervensystem sowie seitens des Vestibularappa- 
rates zeigte. G. glaubt, daß das Veronal bei 
fortgesetztem Gebrauch, selbst an sich kleiner 
Einzeldosen, zu mehr oder minder schweren In- I 
toxikationserschemungen führen kann. Diese Er¬ 
scheinungen dürften vorwiegend das Zentralnerven¬ 
system und speziell (infolge einer besonderen 
Affinität der Hamstoffgruppe) das Kleinhirn und 
den Veatibularapparat betreffen. Digestions- und 
Gefäßapparat bleiben in der Regel verschont 
Euphorie und leichte Angewöhnung können den 
fortgesetzten Gebrauch begünstigen; auch die 
hemmende Wirkung auf die Nieren- und Darm¬ 
ausscheidung können zu Vergiftungserscheinungen 
führen. Der chronische Veronaknißbrauch tritt 
uns häufig bei Neuro- und Psychopathen als ein 
Symptom konstitutioneller Psychopathie entgegen. 

Bachem (Bonn). 


706. Beitrag zur Wirkung eines neuen 
Schlafmittels, des Dial-Ciba; von F. Mayer. 
(Neur. Zentralbl. 1914. Nr. 9. S. 563.) 

Das im Titel genannte Präparat stellt eine 
Diallylbarbitursäure dar, ist also dem Veronal 
verwandt Die hypnotische Dosis betrug 1 bis 
17s Tabletten (0,1—0,15), bei schwerer Schlaf¬ 
losigkeit 2 Tabletten. Kumulative Wirkung wurde 
nicht beobachtet, dagegen in einigen Fällen Müdig¬ 
keit und Benommenheit am Morgen. Der Preis 
ist nicht hoch: 12 Tabletten = 1 Mk. 25 Pf. 

Jolly (Halle). 

707. Über Dial-Ciba bei Psychosen; von 

C. Schmidt (Med. Klin. 1914. S. 1568.) 

Sch. fand das Dial in der Dosis von 0,05—0,1 
bei Psychosen als ein zuverlässiges Sedativum. 
Weniger gut ist die Wirkung bei Paralytikern, 
arteriosklerotisch Dementen und hochgradig manisch 
Erregten. Als Schlafmittel wirkt es in Gaben von 
0,1—0,2 fast ausnahmslos zuverlässig. Der Schlaf 
tritt meist nach 1 / 2 Stunde ein und dauert etwa 
7 Stunden. Mitunter wurde ein posthypnotischer 
Effekt beobachtet, der sich in Benommenheit, 
Schwindel, zuweilen in Erbrechen oder Zittern 
äußerte, während es in der Mehrzahl der Fälle, 
auch bei längerer Darreichung, gut vertragen 
wurde. Sch. empfiehlt die KocSbination mit Kodein. 
Neben anderen Vorteilen besitzt Dial den Vorzug 
eines niedrigen Preises. Bachem (Bonn). 

708. Schlafstörungen; von Happich. 
(Münchn. med. Woch. 1914. S. 1842.) 

Kritische Betrachtungen zur praktischen Ver¬ 
wendung der Schlafmittel. Die scheinbar über¬ 
große Zahl der Schlafmittel bildet keinen Nach¬ 
teil, da manche Patienten nur nach einem ganz 
bestimmten Hypnotikum schlafen. Veronal wirkt 
oft erregend, besser scheint sich Luminal zu be¬ 
währen. Auch Aleudrin eignet sich für manche 
Fälle. Mittel, die auf die Vasomotoren wirken 
und keine eigentlichen Schlafmittel sind, können 
dennoch schlafbringend sein. Nach Ansicht H.s 
sind die Störungen des Schlafes letzten Endes im 
Gehirn zu suchen, sie können dort zellulärer oder 
vasomotorischer Natur sein oder auf einer Alte¬ 
ration der Beziehungen zwischen Himrindenzelle 
und Gefäßen beruhen. Zum Eintritt und zur 
Fortführung des Schlafes ist ein ganz besonderes 
Verhalten der Gehirngefäße nötig, dessen Bildung 
durch Impulse von den Hirnrindenzellen aus oder 
durch Erregung oder Alteration des Gefäßsystems 
selbst verhindert werden kann. Die Behandlung 
muß darauf hinzielen, einen Zustand von Reiz¬ 
losigkeit psychisch und somatisch zu schaffen und 
so vor allem das Gefäßsystem in die zum Schlaf¬ 
eintritt günstige Verfassung zu bringen. 

Bachem (Bonn). 
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709. Meine Erfahrungen mit Paracodin, 
einem neuen Narkotikum; von Bau mann. 
(Wien. klin. Rundschau 1914. S. 539.) 

B. wandte das Paracodin mit günstigem Er¬ 
folge bei einer Anzahl von Erkrankungen der 
Respirationskrankheiten an, so bei Schnupfen, 
Husten (auch bei dem der Phthisiker) und als 
Analgetikum. In der Kinderheilkunde scheint 
Paracodin nicht kontraindiziert zu sein. Auch 
sonst sollen ihm keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen zukommen. Vor dem Morphium hat 
es mancherlei Vorteile. Bachem (Bonn). 

710. Das Opiumproblem; von E. Bürgi. 
(Korr.-BL f. Schweizer Ärzte 1914. S. 1345.) 

B. gibt einen Überblick über den gegenwär¬ 
tigen Stand der Opiumfrage, unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Unterschiedes zwischen Opium 
und Morphium und der Zweckmäßigkeit der 
neueren Präparate Pantopon, Narkophin und 
Laudanon. Letztere lähmen im Vergleich zu 
ihrer narkotischen Kraft das AtmuDgszentnim 
weniger und lösen den Brechakt weniger häufig 
aus. Auch in der antiperistaltischen Wirkung 
sind zwischen Opiumpräparaten und Morphin 
Unterschiede vorhanden. In B.s Laboratorium 
konnte Schwenter feststelleu, daß nicht nur 
der Pylorus kontrahiert wird, sondern auch der 
Dünn- und Dickdarm erschlafft Nach seinen 
Untersuchungen soll Morphin am stärksten stop¬ 
fend wirken, dann Opium bzw. Pantopon, am 
wenigsten morphinfreies Pantopon. B. referiert 
weiter die Resultate von Pal, nach welchen Pan¬ 
topon und Opium den Darm allerdings zur Er¬ 
schlaffung bringen, aber keine so hartnäckige 
und unangenehme Verstopfung hervorbringen wie 
Morphin. Unter den Nebenalkaloiden des Opiums 
bzw. im Pantopon soll dem Papaverin (als Iso¬ 
chinolinderivat) noch eine besondere spasmus¬ 
lösende Wirkung zukommen. Bachem (Bonn). 

711. Neues über alte Opiumalkaloide; 

von J, Pohl. (Berl. klin. Woch. 1914. S. 1905.) 

Einleitend weist der Verfasser auf die durch 
die Kriegswirren bedingte, mangelnde Zufuhr des 
Opiums, sowie auf die Wahrscheinlichkeit des 
Ausfalles der nächsten Opiumernte hin. Es er¬ 
hebe sich daher die Frage, ob für das als un¬ 
ersetzlich geltende Morphin nicht die Neben- 
alkaloide des Opiums mehr als früher herange¬ 
zogen werden können. 

P. bespricht sodann die Wirkung des Opiums, 
um hierauf nach Eingehen auf die Narkotin¬ 
wirkung, sich dem Papaverin zuzuwenden. 

Die günstige Wirkung, die mit Papaverin bei 
drohendem Abort erzielt werden kanu, ist be¬ 
reits bekannt. Bei abnorm hohem Druck wirkt 
das Mittel depressorisch, während es am nor¬ 
malen Menschen in dieser Richtung nicht erheb¬ 
lich wirkt. Papaverin gilt als leistungsfähiger 


Antagonist des Adrenalins. Durch Steigerung der 
Dosis ist eine dauernde Herabsetzung des Blut¬ 
druckes zu erreichen. Die druck mindernde Wir¬ 
kung ist wohl zentral ausgelöst, da eine Ände¬ 
rung der Ausflußgeschwiudigkeit des Blutes aus 
der Vena abdominalis nach Papaverin-Injektion 
nicht festgestellt werden konnte. 

Papaverin ruft ferner eine Erschlaffung des 
Sphinkters des Ductus choledochus hervor, wo¬ 
durch Störungen des Gallenabflusses behoben wer¬ 
den können. Bei Pylorospasmus der Kinder mit 
konsekutivem Erbrechen schwindet nach mehr¬ 
fachen subkutanen Injektionen zu 0,01 g Papa¬ 
verin das Erbrechen und der als Tumor tastbare, 
vorher kontrahierte Pylorus erschlafft. Im Tier¬ 
versuch wurde eine Hemmung der Glykosurie 
durch Papaverin festgestellt. 

Bei der klinischen Verwendung des Papa¬ 
verins ist eine gewisse Abschwächung desselben 
bei wiederholter Darreichung beobachtet worden. 
Diese rasche Gewöhnung läßt die Möglichkeit 
offen, daß es sich hier um eine dem Morphin 
homologe Grundursache handelt 

Zu einer weitgehenden klinischen Verwendung 
des Papaverins fordern nicht nur die bisherigen 
therapeutischen Erfolge und die relative Ungiftig¬ 
keit des Mittels auf, sondern auch die Nötigung 
mit Morphin nach Möglichkeit zu sparen. 

Bachem (Bonn). 

712. Einige therapeutische Indikationen 
des Pantopons; von H. J. Breitmann. (Medico 
1914. Nr. 16. S. 184.) 

Die Vorzüge, welche das Pantopon dem Opium 
gegenüber aufweist, waren die Veranlassung, es 
in allen den Fällen anzuwenden, wo gewöhnlich 
Opium indiziert ist Ein besonderer Vorzug des 
Pantopons ist das Fehlen der Ballaststoffe und 
die geringe Wirkung auf das Atemzentrum. Bei 
Verordnung auf den vollen Magen kann Ver¬ 
stopfung vermieden werden. Bei Hämoptöe wurde 
zur Unterstützung der Pantopon Wirkung Secacornin 
nach folgender Vorschrift verabreicht: 


Rp.: Secacomin.1,5 

Acidi phosphorici diluti . . 0,4 

Extr. Cascar. sagrad. sicc. . 1,0 

Sir. menthae.20,0 

Aqu. destil. ad. 200,0 


M.D.S. 2stündlich 1 Eßlöffel. 

Ungleich war die Wirkung des Pantopon bei 
Bronchialasthma. In Kombination mit gefäßer¬ 
weiternden Mitteln trat bei spastischen Fällen 
rasch Erleichterung ein. Bei Magen-Darm-Er- 
krankungen verbunden mit unstillbarem Erbrechen 
und Durchfall ist die subkutane Anwendung des 
Pantopon von großem Vorteil. Dies trifft zu bei 
Cholerine, bei Gallensteinen und schweren Fällen 
von Appendizitis. Oft kombiniert man zweck¬ 
mäßig ein Abführmittel mit Pantopon, wo die 
Möglichkeit der Opstipation vorliegt Rasche 
stopfende Wirkung kann man erzielen, wenn Pan- 
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topon auf den nüchternen Magen verordnet wird. 
In chronischen Fällen von Erbrechen und Magen¬ 
störungen wird die Kombination mit Magnesium¬ 
präparaten empfohlen. Pan topon bewährte sich 
bei dem zuerst von B. beschriebenen Symptomen- 
komplex einer linken Hepatodynie, wo lokale 
Anästhetika vollständig versagen. Auch die Kom¬ 
bination mit kleinen Mengen Cascara sagrada und 
Atropin, methylobromatum hat sich bewährt. 
Schmerzen bei Nephritis oder Ren mobilis sind 
ebenfalls eine Indikation für Pantopon. Das Pan- 
topon hat die Vorzüge* wie die Mängel und 
Nebenerscheinungen des Opium, außerdem aber 
den Vorteil der Reinheit, Löslichkeit und In- 
jizierbarkeit. Vor Morphium hat es die schwächere 
Wirkling auf das Atemzentrum und die glatte 
Muskulatur voraus. Von Nebenwirkungen wurden 
nur starke Kopfschmerzen in einem Fall ange¬ 
geben. Alle Mängel treten aber zurück gegenüber 
dem Vorteil, daß das Pantopon ein genau dosier¬ 
tes und ohne Reizwirkungen subkutan injizier¬ 
bares Opiumpräparat darstellt Bachem (Bonn). 

713. Ein Todesfall nach Neosalvarsan; 

von Victor L. Neumayer. (Münchu. med. 
Woch. 1914. Nr. 15. S. 824.) 

Ein vorher schon mit Protojoduret und Joha 
behandelter 25jähriger Sekundärluetiker bekam 
eine intravenöse Neosalvarsaninjektion nach Duhot 
—1,0 Salvarsan und machte darauf einen Weg 
von etwa 15 km (!), wonach Zittern in den Beinen 
und Bauchschmerzen eintraten. Am folgenden Tage 
war alles besser, am nächsten aber konnte er nicht 
allein aufstehen und am darauffolgenden konnte er 
plötzlich rechte Hand und Fuß nicht bewegen und 
nicht sprechen. Noch ehe der Transport ins 
Spital erfolgt war, Exitus. N. glaubt, da die 
schweren Erscheinungen erst nach 3 Tagen auf¬ 
getreten, Arsenvergiftung ausschließen zu können, 
ebenso Jarisch-Herxheimersche Reaktion an den 
Meningen, vielmehr durfte es sich, da die zur In¬ 
jektion benutzte Vene sich härter (wie thrombo- 
siert) anfühlte, um Loslösung eines Thrombus und 
Embolie gehandelt haben. Brauns (Dessau). 

714. Sur un nouveau succödanö du sal¬ 
varsan; par G. Bardet. (Bull. gön. de Thör. 
Bd. 167. Nr. 16. S. 421. 1914.) 

Referat über ein neues Ersatzmittel des Salvar- 
sans, das Arsalyt von Hahn, ein Diraethylhexa- 
aminoarsenobenzol. Nach Ansicht B.s, der über 
keine eigenen Erfahrungen zu verfügen scheint, 
bietet das Präparat keinerlei Vorteile gegenüber 
dem Salvarsan und Neosalvarsan. 

Flury (Würzburg). 

715. Zur therapeutischen Anwendung 
des Hexals und des Neohexals; vonM. Weiß. 
(Med. Klin. 1914. S. 1596.) 

Daß den Formaldehyd abspaltenden Arznei¬ 
mitteln Hexal und Neohexal eine Bedeutung 


nicht nur für die Harnwege zukommt, wird neuer¬ 
dings von W. bestätigt, nachdem Rohden 
bereits vor kurzem die Wirksamkeit des Neo¬ 
hexals bei Tuberkulose festgestellt hatte. W. 
wendete beide Mittel erfolgreich bei grippösen und 
anginösen Prozessen und deren Nebenerscheinungen, 
bei Scharlach, Masern, bei beginnender Polyomye- 
litis sowie bei rheumatischen Affektionen an und 
empfiehlt, sie auch bei dem großen Heere der 
Iufektionski-ankheiten zu versuchen. W, glaubt, 
daß vermutlich auch die Anwendung einer reiz¬ 
losen Lösung in Gestalt intramuskulärer oder intra¬ 
venöser Injektionen bei septischen Prozessen eine 
günstige Wirkung hervorrufen würde. 

Bachem (Bonn). 

716. Über kolloidales Silber. Was für 
kolloidales Silber wird intravenös injiziert? 

von J. Voigt (Therap. Monatsh. 1914. S. 625.) 

Aus den mit Hilfe des Ultramikroskopes ge¬ 
machten Untersuchungen geht hervor, daß es auch 
auf chemischem Wege möglich ist, Silberhydrosole 
herzustellen, welche Teilchen von derselben Größe 
haben wie feinzerstäubtes Silber. Es ist ferner 
durch Stabilisierung mittels geeigneten Schutz¬ 
kolloids möglich, bei dem chemisch bereiteten 
kolloidalen Silber-Lösungen von einer ganz erheb¬ 
lichen Konzentration zu erreichen, die bei der 
elektrischen Zerstäubung des Metalls niemals ge¬ 
wonnen werden können. Am meisten empfiehlt 
sich für Injektionszwecke folgendes Mischungsver¬ 
hältnis: 1 Teil 12proz. Kollargollösung zu 4 Teilen 
Wasser zu 10 Teilen 0 f 5proz. Gelatinelösung. 
Sie enthält 0,67 °/ 0 Silber. 

Aus den mitgeteilten Versuchen geht weiter¬ 
hin hervor, daß es fest unmöglich ist, ein einiger¬ 
maßen konzentriertes Silberhydrosol zu isotoni- 
sieren, ohne gleichzeitig eine Teilchenvergröberung 
herbeizuführen. Will man das Silber in möglichst 
feiner Verteilung einverleiben, so ißt es ratsam, 
möglichst auf das Isotonisieren zu verzichten, 
zumal die Injektion kleiner Mengen nichtisotonischer 
Flüssigkeit durchaus ungefährlich erscheint 

Bachem (Bonn). 

717. Kombinierte Behandlung von Mala¬ 
ria (Chinin-Salvarsan-Methylenblau) ; von 

H. Werner. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
1914. S. 679.) 

Die Kombination Chinin mit Salvarsan gestattet 
nicht nur für die Tertiana, sondern auffälliger¬ 
weise auch für die Tropika ein nicht unbeträcht¬ 
liches Herabgehen in der Dosis der einmaligen 
intravenösen Injektion, um Fieber und Parasiten 
zum Verschwinden zu bringen. Die vom Ver¬ 
fasser bisher erreichten Resultate der Kombinations¬ 
behandlung ermutigen zu weiteren Versuchen in 
dieser Richtung. In Betracht kommt die gleich¬ 
zeitige Verwendung größtmöglicher Dosen, um 
dem Ziel der Therapia sterilisans magna näher zu 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



236 


VI. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


kommen, ferner die Heranziehung auch des Me¬ 
thylenblaus zu den Versuchen beim Menschen. 

Bachem (Bonn). 

718. Über neue Areen-Selenoverbin- 
dungen zu therapeutischen Zwecken; von 

K. Kottmann. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
1914. S. 1313.) 

K. prüfte einige selenosaure Salzverbindungen 
der Phenylarsinsäure und fand besonders die 
Phenylarsinsaureazoresorzinselenosäure wirksam. 
Es zeigte sich in Tierversuchen, daß dieses Mittel 
ziemlich giftig wirkt Die intravenöse Injektion 
(gewöhnlich 0,08 g) ergab beachtenswerte Resultate: 
das Karzinomgewebe ging zurück, wenn auch der 
letale Ausgang nicht aufgehalten werden konnte. 
Auch die intratumorale Injektion kam zur An¬ 
wendung. 

KL hält das Mittel auch in jenen Fällen für 
geeignet, in denen eine Arsentherapie injiziert ist, 
zumal es auch innerlich in Pulver, Pillen oder 
Tabletten gegeben werden kann. 

Bachem (Bonn). 

719. Accidentes producidos por el ato- 
fan; por Maranon. (Revista clin. de Madrid 
1914. S. 72.) 

Nachdem früher Atophan anstandslos vertragen 
worden war, zeigte es sich in zwei Fällen, daß 
beim späteren Gebrauch plötzlich allerlei Neben¬ 
wirkungen auftraten, die in beiden Fällen große 
Ähnlichkeiten miteinander hatten: hohes Fieber 
mit Schüttelfrost, Kopfschmerzen, allgemeines Un¬ 
wohlsein, spärlicher Urin und in einem Falle öde- 
matö8er, juckender Hausausschläg im Gesicht und 
am Halse. Die Erscheinungen verschwanden nach 
einigen Tagen. Offenbar handelte es sich hier, 
wie K. ebenfalls vermutet, um eine besondere 
Hypersensibilität. Bachem (Bonn). 

720. Meine Erfahrungen mit Sennax, 
einem neuen Abführmittel; von P. Klein. 
(Medico 1914. Nr. 19.) 

K. hatte in seiner Eigenschaft als Schiffsarzt 
häufig Gelegenheit Sennax, ein neues Abführ¬ 
mittel, zu erproben. Obstipationen treten bekannt¬ 
lich auf Seereisen sehr zahlreich auf, infolge der 
plötzlich veränderten Kost, wie der ganzen Lebens¬ 
weise überhaupt, sowie durch nicht genügende 
Körperbewegung. Der Verbrauch von Abführ¬ 
mitteln ist daher an Bord recht erheblich. Sennax 
beeinflußt die Ernährung nicht, übt auf Darm 
und Nieren keine Reizung aus und wirkt nach 
5—6 Stunden, ohne Kolüen zu erzeugen. Ein 
weiterer Vorteil des Präparates ist außer dem 
billigen Preis sein angenehmer Geschmack, wes¬ 
wegen es auch von Kindern gern genommen wird. 
Infolge seiner handlichen Form kann das Mittel 
auf der Reise bequem mitgeführt werden. Zahl¬ 
reiche Versuche, die K. mit Sennax auf dem 
Schiffe anzustellen Gelegenheit hatte, ergaben 


stets ein überaus zufriedenstellendes Resultat. 
Sennax kommt in Tabletten zu 0,3 g, sowie auch 
als Lösung in den Handel. Bachem (Bonn). 

721. The value of strychnine in circu- 
latory failure. (Therap. Gaz. Bd. 37. Nr. 3. 
S. 172. 1914.) 

Unter Bezugnahme auf eine Veröffentlichung 
von Parkinson und Row'lands (Quarterly 
Journ. of Med., Okt-H., nähere Angaben fehlen. 
Ref.) wird auf die Bedeutung des Strychnins in 
therapeutischer Beziehung hingewiesen. Die zitier¬ 
ten Autoren fanden bei ihren Versuchen, daß 
Strychnin in Dosen von Vu Grain, also 4 mg sub¬ 
kutan, bei ruhig im Bett liegenden Patienten 
niemals eine Steigerung des Blutdrucks, der 
Pulszahl, der Respirationsfrequenz und des Atem¬ 
volumens bewirkte, und folgern daraus, daß die 
Anwendung von Strychnin als schnellwirkendes 
Herzreizmittel bei Kreislaufstörungen nutzlos sei. 
Nach der Ansicht des Verf. sind zur Entschei¬ 
dung dieser Frage ausgedehntere und vollständigere 
Untersuchungen notwendig. Flury (Würzburg). 

722. A comparison of the effects of 
caffeine and strychnine on mental and 
motor efficiency; by A. T. Poffenberger. 
(Therap. Gaz. Bd. 38. Nr. 4. S. 241. 1914.) 

Im Experiment wurde versucht, die Wirkungs¬ 
gebiete des Koffeins und des Strychnins vonein¬ 
ander abzugrenzen. Danach wirkt Strychnin mehr 
auf die Zentren in der Medulla oblongata und 
im Rückenmark und steigert infolgedessen [die 
Reflexreizbarkeit, während den Angriffspunkt für 
das Koffein das Gehirn bildet 

Fischer-Defoy (Dresden). 

723. Some observations on the effects 
of adrenalin; by M. Donaldson, (Brit med. 
Journ. Febr. 1914. S. 476.) 

Bei gesunden Menschen rief die Injektion von 
Adrenalin in den gebräuchlichen Dosen fast immer 
ernste Symptome und Erhöhung des systolischen 
Drucks hervor. Die subjektiven Beschwerden 
waren sehr groß. Fischer-Def oy (Dresden). 

724. Die Pharmakologie der Hypophysen¬ 
substanzen; von Alfred Fröhlich. (Wien, 
med. Woch. 1914. S. 1062.) 

Vortrag, gehalten im Dezember 1914 in der 
Gesellschaft für die gesamte Therapie in Wien. 
Zusammenfassende8 Referat über unsere derzeitigen 
Kenntnisse der pharmakologischen Wirkung der 
Hypophysissubstanzen. Die Wirkungen sind auf das 
vegetative (sympathische ijnd parasympathische) Ner¬ 
vensystem und zwar auf seine periphergelegenen 
Anteile gerichtet. Nach F. sind in den „Hypo- 
physinen“ zweierlei wirksame Substanzen anzu¬ 
nehmen, solche, die die nervösen Endapparate 
direkt erregen und solche, welche die sympa¬ 
thischen Nervenendigungen sensibilisieren, d. h. 
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erregbarer machen. Die Präparate aus dem In- 
fundibularteil bewirken Blutdrucksteigerung durch 
Beeinflussung der Gefäßnervenendigungen, Ver¬ 
langsamung und Vergrößerung der Pulse durch 
Erregung des peripheren Herzhemmungsapparates 
des Vagus, Atmungsstörung durch Kontraktion 
der Bronchialmuskulatur (Wirkung auf die Endi¬ 
gungen des parasympathischen Vagus), Kontraktion 
und Sensibilisierung der Uterusmuskelfasern, be¬ 
sonders beim graviden und laktierenden Kaninchen, 
verstärkte Diurese durch direkte Wirkung auf die 
Nierenzellen und gleichzeitige Erweiterung der 
Nierengefäße, Verstärkung der Milchsekretion, bei 
Fröschen und Kaninchen vermehrte Zuckeraus¬ 
schwemmung aus der Leber bzw. Hyperglykämie 
und Glykosurie. Flury (Würzburg). 

725. Beiträge zur Chemie und Toxi¬ 
kologie des Dysenteriegiftes; von P. Kirsch - 
bäum. (Wien. klin.Woch. 1914. Nr. 12. S. 289') 

Mittels der Ultrafiltrationsmethode durch 4y 2 - 
proz. Essigkollodiumfilter bei 6 Atmosphären Druck 
gelingt es, das am Kaninchen wirksame Gift der 
Bouillonkultur des Bacterium dysenteriae Shiga j 


an ge wendeten Verfahrens möglich war. Das Gift 
wird auf dem Filter znruc£gehalten, ist löslich in 
verdünnten kohlensauren Alkalien, unlöslich in 
verdünnten Säuren. Die an sich ungiftige, saure 
Modifikation des Giftes wirkt immunisierend und 
regt auch die Bildung von Agglutininen an. 
Biuretreaktion und Milions Reaktion sind positiv. 

Flury (Würzburg). 

726. Bemerkungen zu obiger Mitteilung; 

von Sigmund Fr Unkel. (Wien. klin. Woch. 
1914. Nr. 12. S. 291.) 

Das Dysenterietoxin, das als saurer Körper 
ungiftig ist, durch Zusatz von Alkali (Na-Ionen) 
aber in eine giftige, lösliche Modifikation ver¬ 
wandelt werden kann, ist der erste Typus eines 
„Atorins“, das antigen wirkt, ohne toxisch zu 
sein. Erst die Anwesenheit von Metallion (Alkali¬ 
ion) macht das „Atoxin“ zum Toxin. Die Be¬ 
funde von Doerr, nach denen das Dysenteriegift 
durch Säurezusatz entgiftet werden kann, werden 
also bestätigt. Da der Vorgang reversibel ist, 
sind die Atoxine nicht mit den von Ehrlich 
studierten irreversiblen Toxoiden zu verwechseln. 


reiner darzustellen, als es mit anderen bis jetzt | 


Flury (Würzburg). 
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727. Blutdruckuntersuchungen und Ener- 
gometerstudien im Hochgebirge bei Herz- 
und Kreislaufstörungen; von P, Schrumpf. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 113. Nr. 5 u. 6, 
S. 466.) 

Bei einem durch Krankheitszustand des Her¬ 
zens und der Gefäße veränderten Blutdruck wirkt 
Höhenklima regulierend. Zu hoher systolischer 
und diastolischer Druck werden herabgesetzt, der 
zu niedrige steigt zur Norm an. Gleichzeitig geht 
damit eine wesentliche Besserung des Allgemein- 
befLndens einher. In Betracht kommen z. B. Fälle 
von Präsklerose, Arteriosklerose mit Hypertonie, 
sowie Hypotonie im Gefolge verschiedenster 
Krankheitsbilder. Bei Untersuchung mit dem 
Energometer zeigte sich ein günstiger positiver 
Einfluß auf Herz und Gefäße. Das Höhenklima 
wirkt wie ein langsames passives Training des 
Herzens. Es ist dort indiziert, wo das Hera noch 
eine gewisse Mehrarbeit leisten kann. 

Weinberg (Halle). 

728. Methodik und klinische Bedeutung 
der Blutgerinnungsuntersuchungen ; von 

W. Schnitz. (Med. Klin. 1914. Nr.49. S.1765.) 

Kurze Darstellung der Blutgerinnungsmethoden, 
besonders der Sch.s mit den Hohlperlkapillaren. 
Bei Gesunden und Kranken ergeben sich die ver¬ 
schiedensten in keiner Weise gesetzmäßigen Ge¬ 
rinnungszeiten. Bei Basedow trat gelegentlich Ver¬ 
zögerung ein. Bei der sogen, hämorrhagischen 
Diathese als Begleiterscheinung schwerer Erkran- 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 4. 


] kungen schwanken die Zahlen innerhalb der nor¬ 
malen Grenze. Bei Hämophilie allerdings war 
stets eine starke Verzögerung festzustellen. Es 
handelt sich dabei um Störung im Blute selbst, 
nämlich in der Thrombokinasenproduktion. Ent¬ 
gegen der allgemein üblichen Anschauungsweise 
für die Therapie beschleunigt Ca per os keines¬ 
falls die Gerinnung. In der lokalen Behandlung 
von Blutungen zeigte sich Thrombokinase z. B. 
Coagulen Fon io als Hämostyptikum. 

Weinberg (Halle). 

729. Vereinfachte und zuverlässige Me¬ 
thode der Blutkörperchenzählung; von 

Walter Roerdanz. (D. med. Woch. 1914. 
Nr. 46. S. 1962.) 

R. gibt eine vereinfachte und zuverlässige 
Methode der Blutkörperchetizählwiy an, für die 
neue Apparate konstruiert wurden, und zwar eine 
Blutmischpipette — in 2 Formen: 1. als automa¬ 
tische, 2. zur Mischung der nacheinander ange¬ 
sogenen Flüssigkeiten (Blut und Verdünnungs¬ 
flüssigkeit) — und eine Zählkammer. Zum leich¬ 
teren Verständnis der Konstruktion und Anwend¬ 
barkeit der Apparate gehören die in den Artikel 
eingefügte Zeichnungen. Die leicht zugängliche 
Arbeit muß daher zum Selbsstudium empfohlen 
werden. Kadn e r (Dresden-Loschwitz). 

730. The reading of the Sphygmomano¬ 
meter from a clinical standpoint; by Ran¬ 
kin. (New York med. Record Bd. 86. Nr. 25. 
S. 1048. 1914.) 

31 
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Eigene Untersuchungen führten zu folgenden 
Schlüssen: Neben der Bestimmung des Blut¬ 
druckes muß der Zustand des Herzens, der Nieren 
und des Urins beachtet werden. Andauernd hoher 
Blutdruck ist als pathologisches Symptom anzu¬ 
sehen. Ausführliche Krankengeschichten und 
Tabellen. Weinberg (Halle). 

731. Over rijstvoeding en beri-beri 
onder het mijnwerkerscorps te Billiton; 

door J. A. M. J. Jen n i ssen. (Geneesk. Tijdschr. 
voor Nederl. Indiö 1913. Deel 53. Afl. 4. S. 570.) 

Von sämtlichen 41 Beri-Beri-Fällen, die seit 
der Einführung der ungeschälten Reisnahrnng irn 
Jahre 1910 unter den 13 000—15 000 Gruben¬ 
arbeitern der Billiton-Gesellschaft nocli vorge- 
kommen sind, konnte festgestellt werden, daß die 
Kranken sich während einiger Zeit ausschließlich 
mit fertigbearbeitetem Reis, ohne Zutaten, genährt 
hatten und vorher durch anderweitige Erkran¬ 
kungen (Ankylostomiasis, Malaria, Amöbendys¬ 
enterie) körperlich stark heruntergekommen waren. 
Umgekehrt kam unter den nur mit nicht ganz 
fertigbearbeiteten (ungeschälten) Reis genährten 
Arbeitern kein einziger Fall von Beri-Beri vor. 
Es liegt auf der Hand, einen kausalen Zusammen¬ 
hang zwischen der fertigen Reisnahrung und 
Beri-Beri anzunehmen, um so mehr, als die Er¬ 
fahrungen außerhalb des Grubenpersonals mit 
dieser Auffassung vollkommen überein stimmen. 
J. konnte nach dem Verfahren vou Woy an 
Proben des fertigbearbeiteten Reis einen stark 
herabgesetzten Aschen- und P a 0 5 -Gehalt desselben 
feststellen. Lamers (Amsterdam). 

732. Infektion und Infektionsverhütung 
im Wandel der Zeiten und Anschauungen; 

von Sud hoff. (Jahresk. f. ärztl. Fortbild. Scpt. 
1914.) 

Kurze historische Skizze über die Anschauun¬ 
gen der Infektion und Infektionsverhütung, in 
welcher besonders die Mitteilungen über AuSvSatz 
und Pest von Interesse sind. Rumpf (Bonn). 

733. Über Pest; von R. Pöch. (Militär¬ 
arzt 48. Jahrg. Nr. 28.) 

Die yon dem Pestbazillus befallene Driiscn- 
gruppc verrät sich durch Druckschmerzhaftigkeit. 
Wächst die infizierte Drüse oder das Drüsen¬ 
paket, so wird die Haut darüber mit einbezogen, 
wird verdickt, stark ödematös und verliert ihre 
Haltbarkeit, die Oberfläche wird glänzend, gerötet 
und fühlt sich wärmer an als ihre Umgebung. 
Das Hautödem breitet sich auf weitere Partien 
aus und wird mit der Zeit weicher und fühlt 
sich etwas schwappend an. Später Zerfall der 
Drüsen. Anatomisch unterscheidet man nach 
Albrecht und Ghon primär und sekundär in¬ 
fizierte Drüsen. Primär erkranken am häufigsten 
Leisten- oder Aclisel- oder Halsdrüsen. 


Zwischen den Pestbubonen und der Lungen- 
: pest besteht in ätiologischer Beziehung kein prin- 
| zipieller Unterschied. In der Lunge sind es 
| lobuläre pneumonische Henle, die mit dem Pest- 
| bazillus reichlich infiltriert sind, zusammenfließen 
und das Bild einer konfluierenden Lobulärpneu- 
monie schaffen. Bubonen können sich sekundär 
entwickeln, und auch die Lungenpest kann sekun¬ 
där der Drüsenpest folgen. 

Die Iukubation beträgt 2—5, auch 7 Tage. 
Schüttelfrost ist häufig bei der Beulen-, die Regel 
bei der Lungenpest. Hohe Pulsfrequenz mit ge- 
1 ringer Spannung, Konjunktivitis, Zungenbelag. 

Kopfschmerzen, oft Verwirrtheit und Sprach- 
| Störungen. Wichtig ist das Verhalten des Herzens. 

| ungünstig ist das Herabsinken der Temperatur 
j bei hinaufschnellendem Puls. 

Charakteristisch ist steiler Temperaturanstieg 
und starke morgendliche Remissionen mit abend¬ 
lichen Exazerbationen. Das Nervensystem ist 
| stark beteiligt, Fluchtversuche Pestkranker nicht 
l selten. Sekundäre Meningitiden, Misckinfektionen 
der Tonsillen, Lungenabszesse sind ungünstig. 

1 Pestis siderans führt in wenigen Stunden ohne 
I Vorboten zum Tode; anatomisch ganz kleiner 
! primärer Bubo oder allgemeine Pestseptikämie. 

Milde Beulenpesterkraukungen werden als 
t Pestis minor bezeichnet, 
j Darmgift ist wahrscheinlich sekundär. 

Die Diagnose muß Malaria, Typhus, akute 
Exantheme, akute Alkoholvergiftung, syphilitische 
Bubonen, epidemische Parotitis ausschließen. 

In zweifelhaften Fällen bakteriologische Unter¬ 
suchung. 

Wichtig ist Bekämpfung der Herzschwäche. 
Die Serumtherapie der Pest leistet noch nicht viel. 

Die Pflege Beulenpestkranker ist wenig ge¬ 
fährlich, bei der Lungenpest müssen Ärzte und 
Pfleger gegen die Tröpfcheninfektion Gesichts¬ 
masken tragen. Schlichting (Cassel). 

734. Kleine mededeelingen over eenige 
i pestexplosies; door P. C. Flu. (Geneesk. Tijd¬ 
schr, voor Nederl. Indiö 1914. Deel 54. Afl. 5. 
S. 570.) 

I. Beschreibung eines Ausbruches von Lungen - 
prst. Lungenpest kommt auf Java sekundär das 
ganze Jahr hindurch vor, hauptsächlich aber 
während der Regenzeit. Im Anschluß an diese 
sekundären Fälle kommt es zu primären Fällen 
unter den Kontaktpersonen. Schematische Dar¬ 
stellung einer solchen selbst beobachteten Epidemie, 
bei der 10 Personen starben. Die Isolation der 
Kranken und ihrer Kontaktpersonen bringt regel¬ 
mäßig den Ausbruch zum Ende. 

II. Ausbruch von Bubonenpest mit Lokalisation 
der Bubo>ien in Hals - und Achsdgcgend unter 
den Kontaktpersonen eines Pestfalles. Der Fall 
zeigt, daß sich auch Bubonen bei den Kontakt¬ 
personen entwickeln können und wohl allen An- 
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schein nach ohne Hilfe von Flöhen. Zehn Tage 
nach dem Kontakt mit einem gestorbenen Pest¬ 
patienten waren von den Kontaktpersonen fünf 
gestorben; 2 Männer an septikämischer Pest und 
3 Frauen, von denen zwei Halsbubonen und eine 
Achselbubonen Zeigte. — Schematische Darstellung 
dieser Epidemie. 

III. Lokalisation der Bubonen in der Hais¬ 
und Ach&clgcgend bei Frauen und Kindern. Wäh¬ 
rend bei Männern die Bubonen in 66% d° r 
Fälle in der Leistengegend lokalisiert sind, zeigen 
nur 45 % der erkrankten Frauen und 42 % der 
Kinder diese Lokalisation. Jedoch ist in ver¬ 
schiedenen Gegenden dieses Verhältnis nicht ganz 
dasselbe (Tabellen). Die Ursache dieser Unter¬ 
schiede ist noch nicht ganz aufgeklärt. Eine ge¬ 
wisse Rolle spielen dabei sicher die infizierten 
Flöhe, welche von den oberen Teilen des Hauses 
herunterfallend, öfter den oberen Körperteil der 
den ganzen Tag ira Hause weilenden Frauen und 
Kinder treffen, wie die auf dem Felde arbeitenden 
Männer. Außerdem sind erstere durch ihre 
hockende Stellung bei der Arbeit und .beim Spiele 
mehr dem Stiche der auf dem Fußboden weilen¬ 
den Flöhen an Hals, Nacken uud Arme ausgesetzt. 
Immerhin kann die Flohtheorie nicht alles er¬ 
klären ; es bleiben Fälle übrig, wie der Ausbruch 
der Epidemie in H, wo sie im Stiche läßt. Dann 
kann man an die Möglichkeit der Infektion durch 
Kopfläuse denken.' De Raadt hat in Kopfläusen 
virulente Pestbazillen nachgewiesen. Auch die 
Gewohnheit der Frauen sich als Liebesdienst die 
Läuse abzusuchen und die gefangenen Tiere zu 
zerbeißen, kann zur Infektion per os, mit nach- 
heriger Lokalisation der Bubonen in der Sub- 
maxillargegend führen. Der Vorgang ist aller¬ 
dings noch nicht geklärt und verlangt eingehendes 
Studium. Lamers (Amsterdam). 

735. Zur Klinik der Kriegsruhr; von 

Soldin. (D. med. Woch. 1915. Nr. 3. S. 63.) 

S. beobachtete im Festungslazarett Knaben- 
seminar Metz-Montigny im Verlauf von etwa 
6 Wochen die Ruhrfälle. Die Mortilität betrug 
1,17%. Meist war der Verlauf günstig, be¬ 
sonders wenn die Kranken zeitig in Behandlung 
kamen. Viele konnten am 9.—12. Tage das Bett 
verlassen und am 12.—14. Tage entlassen werden. 
Sehr oft allerdings ist auch dann der Verlauf 
mild, wenn die Patienten den Dienst fortsetzen. 
Bei älteren Soldaten klingen die Erscheinungen 
langsamer ab, wobei es sich mir um eine Ver¬ 
zögerung der Heilung handelt Rückfälle sind 
häufig, besonders nach Diätfelllern. Sie schienen 
im Hospital nie einen ernsteren Charakter anzu¬ 
nehmen und heilten in 3—4 Tagen ab. Serolo¬ 
gisch-bakteriologische Untersuchungen konnten an¬ 
fangs nicht ausgeführt werden. Bei Ruhr ergab 
später die Widal-Untersuchung in einem kleinen 
Teil der Fälle Shiga-Ruhr, in einem erheblich 


größeren Y-Ruhr, Flechsner fand sich nur einmal. 
Die Shiga-Fälle waren schwerer, die Agglutination 
im Blute erfolgte oft erst gegen Ende der 3. und 
4. Woche. Eine nur kleine Zahl der Erkran¬ 
kungen verlief unter schwersten toxischen Er¬ 
scheinungen mit großer Vertiefter Atmung. Sie 
boten schon bei der Aufnahme ein schweres Bild 
mit Herzschwäche, das schon von Anfang an be¬ 
standen zu haben schien: Dysenterie gravissima. 
Der Tod trat nach 9—17 Tagen ein. Nie wurde 
beobachtet, daß ein leichter Fall in die schwere 
Form überging. In den schwersten Ruhrfällen 
war Widal negativ. In einem Fall von Ruhr 
war Widal auch für Typhus positiv: Doppel¬ 
infektion. Die Autopsie der schweren Ruhrfälle 
zeigte starke Darmverändeningen, die bis in den 
Dünndarm hinaufreichten. 2 % der Erkrankten 
zeigten einen chronischen Verlauf mit lang- 
dauerndem Fieber. Die Herzkraft blieb aber, im 
Gegensatz zu Dysenteria gravissima, erhalten. 
Die Prognose schien günstig zu sein, obwohl die 
Patienten stark abmagerten. Zu fürchten seien 
spätere Folgen bedingt durch Narbenbildungen. 
Einige Fälle wurden beobachtet, die als Ruhr ins 
Lazarett «kamen, sich besserten, und dann an 
Typhus erkrankten. Sie zeigten positiven Widal 
für Shiga und positiven Widal für Typhus. Thera¬ 
peutisch waren die ganz schweren Fälle überhaupt 
nicht zu beeinflussen. Wo sich bei starkem 
Hungergefühl schon am zweiten Tage eine Bes¬ 
serung des Allgemeinbefindens zeigte, erwies sich 
weißer Käse auf Röstzwieback gestrichen als pas¬ 
sendes Nährmittel. Er scheine auf Eindickung 
des Stuhles zu wirken. 

K a d n e r (Dresdeu-Loschwitz). 

736. Störungen der inneren Sekretion 
bei Ruhr; von H. Peiser. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 3. S. 65.) 

Im Festungslazarett St Niclas in Metz be¬ 
obachtete P. bei ca. 10% der Ruhrkranken Stö¬ 
rungen der inneren Sekretion und auch der Drüsen 
mit äußerer Absonderung . Die Störungen waren 
vor der Erkrankung an Ruhr nicht vorhanden 
gewesen. Es handelte sich teils um von der 
Schilddrüse ausgehende Abnormitäten: Glanzauge, 
Exophthalmus, die nach Graefe, Stellway, 
Möbius benannten Augenstörungen, Tremor, 
Dermographie, Schweißausbrüche. Teils zeigte 
sich eine Abschwächung der Tätigkeit der Bauch¬ 
speicheldrüse, nachweisbar mit Hilfe der Löwi- 
sclien Reaktion. Die Pupille zeigte Erweiterung 
nach Einträufeln 1 Tropfens Adrenalin. — In 
einem Fall entwickelte sich ein Kropf ganz akut 
während der Ruhrerkrankung; bei Vielen traten 
die Erscheinungen erst nach vollkommenem Ab¬ 
lauf der Ruhr auf. Die Nierenabsonderung war 
zuweilen äußerst vermindert, 350—800 ccm in 
24 Stunden, bisweilen, namentlich in der Rekon¬ 
valeszenz, auf 2—7 Liter erhöht: Vagotonie — 
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nach Rückgang der Vagusreizung überwiegen des 
Sympathikus. Oft fanden sich Abweichungen des 
Kohlehydratstoffwechsels: alimentäre Glykosurie: 
erhöhter Tonus im Sympathikus. Viele Kranke 
scheiden bei subkutaner Injektion von 1 mg 
Adrenalin Traubenzucker im Ham aus, bisweilen 
mit Steigerung der Harnmenge. Im allgemeinen 
überwogen die Störungen der Funktion der Schild- 
drüsen-Nebennieren-Gruppe über die derPankreas- 
Parath yreoi d - Gruppe. Zu entscheiden ob nicht 
die Reizungen des Vago-Sympathikus von den 
Stoffwechselprodukten der Ruhrerreger herrühren, 
bleibe späteren Untersuchungen Vorbehalten. Gut 
bewährte sich gegen die vagotonischen Erschei¬ 
nungen die Verordnung von Belladonnapräparaten. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

737. Über Dysenterie; vou G. Singer. 
(Militärarzt Bd. 48. Nr. 26. S. 490.) 

S. gibt eine zus&mmenfassende Darstellung des 
Krankheitsbildes der Dysenterie, ihrer Diagnose 
und Prognose sowie Prophylaxe und Therapie. 
Wert legt er auf eine endoskopische Untersuchung 
des Dickdarmes; denn die Agglutination kommt 
vor allem nur für chronische Fälle in ^Betracht, 
da sich die Agglutinine erst nach einigen Tagen 
bilden. Bei Epidemien ist für Vertilgung der 
Fliegen möglichst zu sorgen. Von der Serum¬ 
behandlung werden günstige Resultate berichtet. 
Gewarnt wird vor einer falschen Anwendung des 
Opium, das oft kontraindiziert ist. Der Haupt¬ 
grundsatz der Behandlung ist energische Dränage 
der Schleimhaut-Wundfläche und Verhütung von 
Sekretstauung. Weinberg (Halle). 

738. Pathologie und Therapie der Ruhr; 

von Salomon. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 1. 
S. 5.) 

Charakteristisch für die Amöbendysenterie ist 
das Abspielen des Prozesses vor allem in der 
Submukosa, so daß unterminierte, flaschenförmige 
Geschwüre entstehen. Daneben in manchen Fällen 
Leberabzesse. Klinisch zeigt sich oft akuter Be¬ 
ginn mit chronischem Verlaufstypus. Bei der 
Bazillenruhr besteht eine Inkubation von etwa 
2—7 Tagen, Prodrome kommt vor. Der Pro¬ 
zeß ist beschränkt auf die Schleimhaut des Dick- 
dannes und die Mesenterialdrüsen. Es bilden sich 
quergestellte, flache Geschwüre. Die Agglutination 
hört etwa nach 1 Woche auf. Bei Shiga-Kruse 
gilt 1:60, sonst 1:100 als positiv. Die Therapie | 
ist die antidiarrhoische, daneben werden Emetin 
und Liquor Uzarae empfohlen. Günstig wirkt die 
Serumbehandlung. Weinberg (Halle). 

739. Erfahrungen aus der letzten Dysen¬ 
terieepidemie; von G. Singer. (Münchn. 
med. Woch. 1915. S. 183.) 

Bezüglich des Blutbildes wurde festgestellt, 
daß die Erythrozyten oft bis zu 6 000000 ge¬ 
steigert waren bei 120 % Hämoglobin (Blutein¬ 


dickung). Leukozytose bis zu 30 000 bei nor¬ 
maler Verteilung der einzelnen Leukozytenarten, 
häufig jedoch mäßige Lymphozytose und Ver¬ 
mehrung der großen Mononuklearen und Über¬ 
gangsformen bis zu 10%. Im Verlauf der Be¬ 
handlung kommt es oft zu hartnäckiger Obsti¬ 
pation. Rezidive wurden gesehen beim Übergang 
zu gröberer Kost Von Komplikationen sind zu 
nennen: Myalgien, Neuralgien, Konjunktivitis, 
Ophthalmia simplex, Urethritis und dysenterisches 
Rheumatoid. 

Therapie: Bolus, Blutkohle, Dannspülungen mit 
Salepdekokt, bei schlecht heilenden Geschwüren 
Protargol, Kochsalz-Adrenalin bei starken Blu¬ 
tungen, ferner Bleibeklistiere mit Bolus, Bierhefe, 
Dermatolaufschwemmungen bei tiefeitzenden Ver¬ 
änderungen. Bewährt hat 'sich auch das Heil¬ 
serum, auch Injektionen von Normalpferdeserum 
(10—20 ccm) bewirkten promptes Aufhören der 
Blutungen. Endlich hat S. auch gute Erfolge 
I von intravenöser Injektion hypertonischer Koch¬ 
salzlösung gesehen. Die Konzentration beginne 
mit 1,8% und steige allmählich auf 25%; Ge¬ 
samtmenge der zu injizierenden Flüssigkeit 50 ccm. 
Die Wirkung dieser Maßnahme soll in einer 
ToxinbinduDg zu suchen sein. Bachem (Bonn). 

740. Serotherapie und schwere post¬ 
diphtherische Lähmungen; von J. Brdllk. 
(Öasopis lekafnv öcsk^ch. 1914. S. 191.) 

Von 15 Fällen mit schweren postdiphtheri¬ 
schen Lähmungen (bei allen waren der weiche 
Gaumen und die Unterextremitäten, bei vielen 
auch die oberen Extremitäten, die Bauch-, Rumpf-, 
Augenmuskeln gelähmt) waren 9 mit Serum be¬ 
handelt worden; von diesen starben 5; doch 
hatten 4 das Serum sehr spät bekommen, das 
5. Kind war tuberkulös und kam erst nach 
3wöchiger Dauer der Lähmungen in Behandlung. 
Die 6 nicht mit Serum behandelten Fälle, bei 
denen die Diphtherie sehr leicht, fast latent ver¬ 
laufen war, starben alle an den Lähmungen. 

Mühlstein (Prag). 

741. Beitrag zur Methodik der Diph¬ 
therieprophylaxe; von Kassowitz. (Münchn. 
med. Woch. 1914. Nr. 37. S. 1935.) 

Es werden folgende Maßregeln gegen Ver¬ 
schleppung der Diphtherie empfohlen: 1. Aus- 
schalten der Bazillenträger und ihre Unschädlich¬ 
machung. 2. Bakteriologisch-kulturelle Unter¬ 
suchung aller, die in der Umgebung der Diphtherie¬ 
kranken sich aufgehalten haben — und Widerholung 
der Untersuchung nach 1 Woche. 3. Schließung 
der Anstalt, in der Diphtherie vorgekoramen ist, 
bis nach gründlicher Desinfektion. 

Zur Behandlung der Bazillenträger wird fol¬ 
gendes Vorgehen empfohlen: 1. Intrakutane Toxin¬ 
injektion. 2. Serumbehandlung aller, die positiv 
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reagieren. 3. Überwachung und Wiederholung 
der bakteriologisch-serologischen Kontrolle. 

Weinberg (Halle). 

742. Verhütung und Behandlung der 
infektiösen (Bazillen-) Dysenterie; von M. 

Weinberger. (Münchn. med. Woch. Nr. 47. 
S. 2396.) 

Strengste Einhaltung jeder persönlichen wie 
allgemeinen Vorsichtsmaßregel ist unbedingt not¬ 
wendig, um weitere Verbreitung durch die Bazillen 
zu verhüten. Neben der symptomatischen Be¬ 
handlung wird die ätiologische Behandlung mit 
Dysenterie-Serum, am besten mit polyvalentem 
Serum, empfohlen. Weinberg (Halle). 

743. The pathogenesis and symptomato- 
logy of syphilitic aortitis; by G. Bl um er. 

(Albany med. Ann. Bd. 35. Nr. 7. S. 415. 1914.) 

Die Erscheinungen der syphilitischen Aortitis 
treten durchschnittlich erst 18 Jahre nach dem 
Primäraffekte auf; in 11% der Fälle handelt es 
sich um ein Aneurysma, in 9% um Angina pec¬ 
toris und in 80% um Aorteninsuffizienz; letztere 
ist oft mit einer Angstneurose verbunden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

744. Studios of acidosis and dyspnea in 
renal and cardiac disease; by F. W.Peabody. 
(Arch. of int. Med. Bd. 14. Nr. 2. S. 236.) 

Azidosis in mäßigem Grade, wie sie sich oft 
bei chronischer Nephritis findet, wird gewöhnlich 
durch vermehrte Ausscheidung von Säuren durch 
die Nieren # ausgeglichen. Nur bei Urämie er¬ 
reicht die Azidosis solchen Grad, daß dadurch 
Dyspnöe eintritt. Doch ist die Azidosis nicht 
die alleinige Ursache für die im Verfolg einer 
einer kardiorenalen Erkrankung auftretende Dys¬ 
pnöe; selbst starke Azidosis kann ohne solche 
verlaufen. Wahrscheinlich führt auch eine ge¬ 
steigerte Erregbarkeit des Atemzentrums zur Dis- 
pnöe. Fischer-Defoy (Dresden). 

745. Sind Beschwerden beim Cor mobile 
begründet? von E. Siel er. (Öasopis lökafüv 
Cestych. 1914. Nr. 44.) 

Das Orthodiagramm zeigt beim Cor mobile, 
d. h. bei einer Verlagerung des Herzens um min¬ 
destens 4 cm bei Seitenlage des Körpers, eine Ab¬ 
flachung des Zwerchfells auf jener Seite, nach 
der sich das Herz verschoben hat; dadurch muß 
die Respiration behindert werden. Ferner fand 
S. Beschwerden nur bei solchen Patienten, bei 
denen die Herzspitze gegen eine Rippe anstieß; 
fiel dagegen der Spitzenstoß in einen Interkostal¬ 
raum, dann fehlten die Beschwerden, konnten aber 
durch Andrücken eines harten Gegenstandes gegen 
das Maximum des Spitzenstoßes provoziert werden. 

Mühlstein (Prag). 


746. Das Schicksal der Menschen mit 
Angina pectoris; von L. Syllaba. (Casopis 
lekarüv öesk^ch. 1914. Nr. 45.) 

In einem Zeitraum von 15 Jahren starben von 
100 Fällen von Angina pectoris an dieser Krank¬ 
heit 63. Die Anfälle hatten begonnen: zwischen 

30—40 Jahren bei 15 Fällen (10 tot); zwischen 

40—50 Jahren bei 33 Fällen (15 tot); zwischen 

50—60 Jahren bei 38 Fällen (29 tot); zwischen 

60—70 Jahren bei 13 Fällen (8 tot); jenseits 
des 70. Jahres bei einem Fall (tot). Ursache der 
Krankheit: bei Beginn im 4. Dezennium meist 
Aortenlues; im 5. Dezennium Aortenlues und 
Arteriosklerose, vorwiegend letztere; im 6. De¬ 
zennium Arteriosklerose. Die schlechteste Prognose 
gibt die im 6. Lebensjahrzehnt beginnende arterio¬ 
sklerotische Angina, dann folgt die im 4. Jahrzehnt 
auftretende luetische und schließlich die im 5. Jahr¬ 
zehnt beginnende arteriosklerotische Angina. Am 
günstigsten ist die Angina des Klimakteriums bei 
fehlendem Befund am kardiovaskulären System. 
Eine richtige Prognose über die Dauer der Krank¬ 
heit, Zahl und Schwere der Anfälle usw. ist nicht 
zu stellen. Mühlstein (Prag). 

747. Bergonisation als passive Muskel¬ 
gymnastik bei Kreislauf-Insuffizienz; von 

P. Schulz. (Zeitschr. f. diät. u. phys. Ther. 
Bd. 18. Nr. 12. S. 609.) 

Die Bergonisation ist richtig angewendet ge¬ 
eignet, die passive Muskelarbeit unter Ausschaltung 
des Willens zu leisten, die nötig ist, um allmähliche 
Steigerung der Arbeitsleistung des insuffizienten 
Herzens herbeizuführen. Sie erfüllt dabei die 
Bedingung der Herzschonung unter Kräftigung 
des Kreislaufes. Es findet Vermehrung der Puls- 
schläge um etwa 10 statt, Vertiefung der Atmung, 
bessere Durchblutung der peripheren Gefäße unter 
Entlastung des Herzens. Weinberg (Halle). 

748. Experimentelle Untersuchungen 
über die Phänomene der Herzschwäche in¬ 
folge von Überanstrengung; von 0. Bruns. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 113. Nr. 1 u. 2. 
S. 179.) 

Am erschöpften Herzen zeigen sich spontane 
Schwankungen des Volumens, die unabhängig von 
der Schlagzahl und der jeweiligen Belastung sind. 
Der infolge der zunehmenden Kontraktionszahl 
vermehrte Verkürzungsrückstand des Herzmuskels 
läßt nach. Zeichen der Ermüdung ist ferner 
Abnahme der systolischen Kraft, die eine Ver¬ 
mehrung des Schlagvolumens bedingt. Daneben 
zeigt sich eine Abnahme der Empfindlichkeit für 
kontrahierende elektrische Reize. Unregelmäßige, 
ungleichmäßigeAktion sind dadurch bedingt, häufig 
auch Wühlen und Wogen des Herzens. Eine 
weitere Folge der Überanstrengung ißt die Zunahme 
der Dehnbarkeit und fortschreitende myogene 
Dilatation. Das frische kräftige Herz vermag sich 
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nach Beendigung der Belastung von der tonogenen 
Dehnung sofort zu erholen. Beim erschöpften 
Herzen, das bei gleichem Drucke stärker gedehnt 
wird, geht die Dilatation nur langsam oder gar 
nicht mehr zurück. Dabei gelten die Gesetze 
der Herzdynamik von Frank, indem das er¬ 
schöpfte und erweiterte Herz mit zunehmender 
Füllung infolge der Dilatation größere Mengen 
auswirft. Es ist nach den Tierexperimenten 
zweifellos, daß Überanstrengung auch beim Men¬ 
schen eine Dilatation des Herzens bedingt. 

Weinberg (Halle). 

749. Über die Pneumothoraxbehandlung 
von Bronchiektasien ; von Zinn. (Ther. d. 
Gegenw. 1914. Nr. 8. S. 337.) 

Kommt es zu Arbeitsunfähigkeit sowie zu 
fötidem Auswurf im Gefolge von Bronchiektasien, 
so kann die Pneumothoraxbehandhmg angezeigt 
sein. Sie führt zu Verödung und Schrumpfung 
der Bronchiektasien. Damit entfällt die putride 
Zersetzung und der massenhafte Auswurf. In 
3 Fällen wurde auf diese Weise erhebliche und 
anhaltende Besserung des Zustandes erzielt. 

Weinberg (Halle). 

750. Koagulen bei unstillbarer Lungen¬ 
blutung; von H. Riedl. (Wien. klin. Woch. 
1915. Nr. 1. S. 7.) 

Koagulen ist ein lokales hitzebeständiges Hämo- 
styptikura, das auch bei Mensclienblut wirksam 
ist. Bei der Unmöglichkeit lokaler Anwendung 
kann es auch subkutan oder intravenös gegeben 
werden. In einem Falle wiederholter Lungen¬ 
blutung, de)* dazu noch als Bluter zu bezeichnen 


war, war 2 Stunden nach intravenöser Injektion 
kein Blut mehr im Auswurf. 

Weinberg (Halle). 

751. Chinin oder Optochin gegen Pneu¬ 
monie? von Aufrecht. (Berl. klin. Woch. 
1915. Nr. 5. S. 104.) 

A. tritt für die von ihm in die Therapie einge¬ 
führte Behandlung der Pneumonie mit subkutanen 
Chinininjektionen ein. Seit Einführung dieser sank 
die Pneumoniemortalität im Magdeburger Altstädter 
Krankenhause ganz bedeutend auf 8,4%. Die 
injizierte Dosis war 0,75 g. Durch Zusatz von 
Urethan wird die Löslichkeit des Chinins erheblich 
gesteigert, so daß 2,0 Chinin, hydrochlor. mit 
1,0 Urethan sich in 20 Wasser lösen. Das Chinin 
wirkt auch am 5. und 6. Krankheitstage noch, 
cs waren selten mehr als 2—3 Injektionen in 
einem Zeitabstande von 12 oder 24 Stunden nötig. 
Als geeignete Spritze empfiehlt A. die Luersche 
Glasspritze. Ln Krankenhause wurde in allen 
etwas schwereren Fällen bis zur Erzielung eines 
prognostisch günstigeren Befindens täglich eine 
Injektion von % g Chinin vorgenommen. Dabei 
wurde die frühere symptomatische Behandlung 
nicht unterlassen. Demgegenüber zeigt das Op¬ 
tochin keine so günstigen Ergebnisse. Die Mor¬ 
talität betrug 14%, allerdings an kleinem Material 
bestimmt. Subjektive Beschwerden und’unangenehme 
Nebenerscheinungen wurden beobachtet, die jedoch 
nach Aussetzen des Mittels verschwinden. Das . 
Wichtigste ist aber, daß das Optochin womöglich 
am ersten Tage angewandt werden muß, wenn 
es eine gute Wirkung erzielen soll. Beim Chinin 
trat diese auf, unabhängig von dem Stadium der 
Krankheit. Kadner (Dresden-Loschwitz). 


VIII. Kinderheilkunde. 


752. Case of primary carcinoma of liver 
in a child 3 years old; by W. T. Freeman. 
(Lancet July 1914. S. 157.) 

Ohne besondere klinische Symptome, insbe¬ 
sondere ohne Schmerz, Empfindlichkeit oder 
Dyspepsie entwickelte sich bei einem 3jährigen 
Kinde ein primäres Leberkarzinom, das schnell 
zum Tode führte; Metastasen fehlten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

753. Wiederholte Erkrankung an Schar¬ 
lach; von V. Vy§in. (Öasopis lekafüv öesk^ch. 
1914. Nr. 48.) 

Scharlach kann, wenn auch sehr selten, ein 
zweites Mal bei demselben Patienten auftreten. 
Diese zweite Erkrankung unterscheidet sich von 
dem skarlatiniformen Erythem durch ihren typi¬ 
schen, über 4—6 Wochen reichenden Verlauf, 
während das Erythem in 10—14 Tagen beendet 
ist. Der Autor beobachtete 3 derartige Fälle, die 


durchwegs Kinder unter 10 Jahren betrafen. 
Häufiger wiederholt sich der Scharlach nie. 

Mühlstein (Prag). 

754. Fleischkost bei Scharlach; von K. 

Komärck. (Casopis lökarüv öeskjfch. 1914. 
Nr. 48.) 

Gleich nach der Entfieberung gibt der Autor, 
wenn der Harn eiweißfrei ist, Hirn und vom 
3. Tage an Fleisch bei täglicher Kontrolle des 
Harns. Zugleich wird der Kranke gebadet Von 
87 Patienten bekamen 16 Nephritis ohne Fleisch¬ 
kost und 4 Nephritis (einmal hämorrhagisch) nach 
Darreichung von Fleisch. Alle Patienten erhielten 
Bujwidsches Antischarlachserum; bei % der Fälle 
sank die Temperatur, bei % stieg sie an. 

Mühlstein (Prag). 

755. Die perniziöse Anämie im frühen 
Kindesalter; von Masanobu Kusunoki. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1914. S. 833.) 
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Mitteilung eines sicheren Falles von perni¬ 
ziöser Anämie unbekannter Ätiologie. Klinisch 
standen Hautblutungen und Blutbrechen im Vorder¬ 
grund. Die Temperatur war meist normal, ge¬ 
legentlich subfebril. Blutbefund: Subnormale 
Leukozytenwerte, hochgradige Verringerung der 
Erythrozyten und des Hämoglobins (sub finem 
10%)- Megaloblasten und Megalozyten. Autop- 
tischer Befund: Rotes Knochenmark, leiehte 
Lymphdriisenschwellungen, Augenhintergrundblu- 
tungen, fettige Degeneration des Myokards. Der 
histologische Befund entsprach dem bei Perniciosa 
des Erwachsenen üblichen. 

Da eine ernste perniziöse Anämie beim Kinde 
eine enorme Seltenheit ist, so hat der vorliegende 
Fall (Baseler Kinderklinik und pathologisches In¬ 
stitut) Anspruch auf hohes Interesse. 

Klotz (Schwerin). 

756. Über das Verhalten des sympathi¬ 
schen Nervensystems des Säuglings gegen¬ 
über dem Adrenalin; von 0. Magwitz. 
(Monatssehr. f. Kinderheilk. Bd. 13. Nr. 1.) 

M. prüfte durch subkutane Adrenalininjektionen 
und nachfolgende serienweise Blutzuckerbestim¬ 
mungen (Mikromethode von Bang). 

Bei gesunden Säuglingen ergaben sich regel¬ 
lose Resultate in bezug auf Hyperglykämie und 
Glykurie. Frühgeburten reagierten auf 0,05— 
0,08 rag Adrenalin pro Körperkilo sehr stark. 

Weiterhin fand sich, daß die Hyperglykämie 
nach Adrenalin (welche bei 0,21—6,24% Blut¬ 
zuckergehalt zur Glykurie führt) durch Atropin 
und Pilokarpin nicht zu beeinflussen ist. 

Bei der latenten Tetanie der Säuglinge, nicht 
der manifesten, ist eine erhöhte Reizbarkeit des 
Sympathikus vorhanden. Klotz (Schwerin). 

757. Zur Behandlung der Phimose im 
Kindesalter; von ErichRominger. (Münchn. 
med. Woch. 1914. S. 1170.) 

R. empfiehlt Dehnung der Phimose mit Lami- 
nariastiften, welche in zweckentsprechender Form 
und Größe (3—7 mm) von W. Pfeiffer, Freiburg, 
zu beziehen sind. Klotz (Schwerin). 

/ 758. La morfina nella terapia pedriatica 

con speciale riguardo alle sue applicazioni 
nella chirurgia infantile; per C. Oliva. (Rif. 
med. Bd. 30. Nr. 30. S. 821; Nr. 31. S. 847. 
1914.) 

In über 300 Fällen wurde Morphium zur Ein¬ 
leitung der Narkose bei Kindern benutzt. Inji¬ 
ziert man es eine halbe Stunde .vor Beginn der 
Inhalation, so braucht man erheblich weniger 
Äther oder Chloroform als sonst. Bei längeren 
Operationen wurde nie ein Shock oder eine 
schwere allgemeine Depression beobachtet. Er¬ 
brechen stellt sich nur ausnahmsweise ein. 

Fischer-Defoy (Dresden). 
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759. Über die Verwendung des Papa- 
I verins in der Kinderbehandlung; von E. 

Popper. (Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 14.) 

Das salzsaure Papaverin (Roche) ist beson¬ 
ders indiziert bei Erbrechen der Säuglinge. Man 
gibt 3—5mal täglich, vor dem Trinken, 0,005 
bis 0,01 oder 1—2 Kaffeelöffel Papaverin Roche 
(0,1%). Tritt die Wirkung nicht sofort ein, so 
appliziere man das Mittel als Klysma. P. hat 
keine Versager gesehen. Die Wirkung beruht auf 
Erschlaffung der Magenmuskulatur. Papaverin ist 
im Gegensatz zu dem ebenfalls gegen Hyper¬ 
ästhesie der Magenschleimhaut empfohlenen gif- 
I tigen Kokain, ungiftig. 

Natürlich ist vorher auszumitteln, ob Über¬ 
fütterung oder abnorme Empfindlichkeit gegen 
Fett Ursache des habituellen Erbrechens sind. 
Doch tritt diese Ätiologie gegenüber der neuro- 
pathischen Disposition entschieden an Häufigkeit 
zurück. 

Auch beim echten Pylorospasmus sollte ein 
Versuch mit Papaverin gemacht werden, wie 
günstige Erfahrungen von Knöpfeimacher 
lehren. 

Ein weiteres Anwendungsgebiet ist der Keuch¬ 
husten. Hier kann man 2stündlich einen Kaffee¬ 
löffel der 0,2—0,3proz. Lösung geben. 

Klotz (Schwerin). 

760. Die Sonnenbehandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulose im Kindes- und jugend¬ 
lichen Alter; von Max Jerusalem. (New 
Yorker med. Monatsschr. 1914. S. 305.) 

Die Ära der operativen Behandlung der Kno¬ 
chen- und Gelenktuberkulose ist nach J. durch 
die Heliotherapie als beendet anzusehen. Die 
! Heilerfolge der zwar langdauernden und dem¬ 
gemäß teueren konservativen Beliandlung in den 
Berghospizen sind ganz ungeahnt hervorragende. 
Daher beschränken sich die sonstigen chirur- 
; gischen Maßnahmen nur auf kleine Eingriffe wie 
| Punktion, Exkochleation. Orthopädisch kommen 
abnehmbare oder gefensterte Verbände zur An¬ 
wendung, um eine intensive Bestrahlung zu er¬ 
möglichen. Bei Spondylitis ist Bauchlage indi¬ 
ziert: die Applikation des Calotsclien Kompres¬ 
sions verband es bei Gibbus vollzieht sich bei lielio- 
therapeutischer Beliandlung leichter und gefahr¬ 
loser. 

Die gesamten wirksamen Faktoren bei der 
I Höhenluft- und Sonuenbehandlung werden ge- 
| streift und darauf hingewiesen, daß eine exakte 
j Erklärung, wie die Wirkung eigentlich zustande 
| kommt, noch fehlt. Klotz (Schwerin). 

7G1. Kindertuberkulose en alcohoi; door 
D. van Dorp-Beucker Andreae. (Noderl. 
j Maandschr. v. verlosk., vrouwenz. en kindergeneesk. 
| 1014. Nr. 9. S. COS.) 
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Es ist der Verf. in dem von ihr geleiteten 
Hospiz für tuberkulöse Künder in Katwijk a. Zee 
aufgefallen, daß bei mehr als Y 5 der Kinder {die 
Tabellen gehen über insgesamt 440 Fälle) Trunk¬ 
sucht der Eltern oder Großeltern nachgewiesen 
werden konnte. Sie hält einen Zusammenhang 
für sehr wahrscheinlich und fordert andererseits 
zu gleichartigen statistischen Untersuchungen auf. 

Lamers (Amsterdam). 

762. Über Psychotherapie im Kindes¬ 
alter; von F. Hamburger. (Wien. med. Woch. 
1914. S. 1313.) 

Der Vortragende lenkt die Aufmerksamkeit 
auf die zu Unrecht vernachlässigte Psychotherapie, 
insonderheit die suggessive Behandlung. Diese 
erwieß sich bei psychogen bedingten Erkrankun¬ 
gen des Digestionsapparates (Erbrechen, Appetit¬ 


losigkeit, Durchfall, Leibweh) der Muskulatur, des 
Zirkulationsapparates, ferner Schlafstörungen usw. 
oft außerordentlich erfolgreich. Als Hauptmittel 
kommen Ausmittelung des psychischen Traumas, 
Faradisation, Amara, Milieuänderung in Betracht. 
Die zahlreichen Einzelheiten und Winke, die Vor¬ 
tragender gibt, zeugen von großer "Erfahrung, 
wenn auch ein gut Stück Optimismus unverkenn¬ 
bar ist. Eine Epilepsie, die auf ein Amanim 
heilt, ist eine Rarität ersten Ranges bzw. gar 
keine Epilepsie, ähnlich wie eine Epilepsie, welche 
durch vegetarische Kost „geheilt“ wird. 

Was der Vortragende dagegen Über das zweite 
Stadium des Keuchhustens, die psychogen be¬ 
dingten Hustenanfälle sagt, ist außerordentlich 
richtig und praktisch wichtig. (Vgl. die Publikation 
seines Assistenten Popper über Keuchhusten. 
Med. Klin. 1914. Nr. 26.) Klotz (Schwerin). 
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763. Ergebnisse der Tuberkulinbehand¬ 
lung bei der Tuberkulose des Auges; von 

A. v. Hippel. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 87. 
S. 193. 1914. 

Die ausführliche Arbeit zeigt aufs neue die 
großen Schwierigkeiten, welche sich der Beur¬ 
teilung der therapeutischen Wirksamkeit des Tuber¬ 
kulins entgegenstellen. Die Beobachtungen v. H. 
erstrecken sich auf nahezu 250 Fälle mit tuber¬ 
kulösen oder Tuberkuloseverdächtigen Verände¬ 
rungen an allen Augengeweben. Die Ergebnisse 
ergaben zwar gegenüber der früheren Behandlungs¬ 
weise einen großen Fortschritt: immerhin kamen 
doch im ganzen 13% Rezidive allein zur Be¬ 
obachtung. Die Tuberkulose der Iris und des 
Corpus ciliare erscheint am ungünstigsten in der 
Hippelschen Statistik; denn von 93 Fällen erwies 
sich lOmal eine auch lange Zeit fortgesetzte Tuber- 
kulinbehandlung als vollkommen wirkungslos. Von 
den verschiedenen Tuberkulinpräparaten will H. 
nicht ohne weiteres einem bestimmten den Vor¬ 
zug geben, da die Beurteilung der Heilwirkung 
durch den verschiedenen Verlauf der Fälle sehr 
erschwert ist In letzter Zeit verwendete er das 
Tuberkulin Leraneck, dessen Dessierung er genau 
angibt. Eine Überlegenheit der sensibilisierten 
Bazillenemulsion-Höchst S. B. E. und des albumose- 
freien Tuberkulins gegenüber diesem Präparat 
konnte er nicht feststellen. 

Kölln er (Würzburg). 

764. Die Pollidinreaktion in der Augen¬ 
heilkunde; von E. Klausner. (Klin. Monatebl. 
f. Augenheilk. Bd. 52. S. 813. 1914.) 

Nach den Löwensteinschen Versuchen mit Lue- 
tin-Noguchi, hat K. Versuche mit Pollidin-Fischer 
angestellf. Die Reaktion bei kutaner Impfung 
erfolgte nur bei Lues gummosa und Lues here- 
ditaria tarda und war für diese beiden Stadien 


der Syphilis charakteristisch und spezifisch. Bei 
luesverdächtigen Augenkrankheiten ist die Pollidin- 
reaktion ein gutes diagnostisches Hilfsmittel und 
eine brauchbare Ergänzung der Wasserm&nnschen 
Reaktion. Der negative Ausfall schließt mit Sicher¬ 
heit die Diagnose floride Lues gummosa und Lues 
hereditaria tarda aus. Schoeler (Berlin). 

765. Über Fälle von sympathischer Oph¬ 
thalmie ohne charakteristischen Befund im 
ersten Auge; von J. Meller. (Gräfes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 88. S. 282. 1914.) 

M., der bekanntlich für den spezifischen Cha¬ 
rakter der sympathischen Ophthalmie eintritt, be¬ 
richtet ausführlich über die anatomischen Befunde 
bei 7 Fällen, um diese Ansicht zu stützen. Es 
kann hier nicht der Ort sein, auf die sorgfältigen 
Untersuchungsbefunde im einzelnen einzugehen, 
vielmehr muß auf das Original verwiesen werden. 

Köllner (Würzburg). 

766. Über die Wirkung von Anästhetizis 
bei subkonjunktivalen Injektionen; von 

C. H. Sattler. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 88. 
S. 259. 1914.) 

Die experimentellen Untersuchungen ergaben, 
daß subkonjunktivale Kochsalzinjektionen in ihrer 
Wirkung auf den Eiweißgeh&lt des Kammerwassers 
durch Kokainisierung oder durch Kokainzusatz 
stark beeinträchtigt werden. Die Ursache dieser 
Einschränkung der Hyperämie des Ziliarkörpers 
ist nicht in der gefäßverengenden Wirkung des 
Kokains, sondern in der anästhesierenden Wirkung 
und der dadurch bedingten Wirkung des Reflex- 
bogens zu suchen. Bei einigen anderen Anästhe¬ 
tizis ist gleichzeitig eine Reiz Wirkung (am 
stärksten beim Akoin) vorhanden, so daß die 
hemmende Wirkung sich nicht oder doch weniger 
bemerkbar macht. Köllner (Würzburg). 
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767. Zur Behandlung der Lichtscheu bei 
Conjunctivitis eczematosa; von H. Peterka. 
(Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 22. S. 1228.) 

P. sah gute Erfolge nach einige Male wieder¬ 
holten Einüäufelungen von 5proz. Äthylhydroku- 
preinlösung (Optochinum hydrochloricum), das eine 
langdauernde Anästhesie der Hornhaut bewirkt. 

Schoeler (Berlin). 

768. Salvarsan bei Herpes zoster oph- 
thalmicus; von H. Gebb. (Med. Klin. 1914. 
Nr. 26. S. 1096.) 

In 2 Fällen von Herpes zoster ophthalmicus 
sah G. einen vorzüglichen Erfolg durch die intra¬ 
venöse Injektion von Salvarsan. Doch wirkte es 
nur auf die Bläschen der Haut, während die 
Hornhaut-Erkrankung, die in dem einem Falle 
vorlag, davon beeinflußt blieb. 

Schoeler (Berlin). 

769. Zur Aktinomykose der Hornhaut; 

von A. Löwenstein. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 52. S. 859. 1914.) 

Nach Verletzung durch Kohlenstückchen ent¬ 
stand bei 3 Bergleuten des Brüxer Braunkohlen¬ 
reviers eine Aktinomykose der Hornhaut. Nur 
die Kauterisation erwies sich als wirksam. 

Schoeler (Berlin). 

770. Die Pathologie des Tränensacks 
und des Ductus nasolacrimalis im Rönt¬ 
genbild; von A. von Szily. (Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. 1914. Bd. 52. S. 847.) 

S. hat unabhängig von Aubaret den Tränen¬ 
ableitungsweg mit einem Gemisch von Thorium 
oxydatum und Paraffin, liquid, puriss. gefüllt und 
Röntgenaufnahmen von ihm gemacht Die Me¬ 
thode gab gute Bilder von der Konfiguration der 
Tränenabflußwege und ihren Beziehungen zu den 
angrenzenden Knochenteilen. Sie dürfte zur ge¬ 
naueren Beurteilung der Indikationen für operative 
Maßregeln an den Tränenwegen und ihrer Erfolge 
beitragen. Schoeler (Berlin). 

771. Pupillendifferenz infolge einseitiger 
zentraler Hornhautnarben; von zur Nedden. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. S. 844. 
1914.) 

zur N. beobachtete bei einer Reihe von Fällen, 
bei denen zentrale Hornhautnarben durch eine 
Verletzung entstanden waren, daß sich mit der 
Zeit die Pupille des Auges erweiterte und bei 
guter Reaktion weiter blieb, als die des gesunden 
Auges. In vielen Fällen war dadurch eine Bes¬ 
serung des Sehvermögens hervorgerufen. Es ist 
das gewissermaßen eine zweckmäßige Anpassung. 

Schoeler (Berlin). 

772. Über das Auftreten von Antitoxin 
in der vorderen Augenkammer; von L. Po- 

leff. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. 
S. 819. 1914.) 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 4. 


Das Diphtherieautitoxin tritt in der Vorder¬ 
kammer der aktiv immunisierten Pferde in einer 
Menge von l J 25Q bis l /^ 00 im Vergleich zu dessen 
Gehalt im Serum auf. Die Antitoxinmenge in 
der Vorderkammer war bei verschiedenen Pferden 
nicht gleich und dem Antitoxintiter des Serums 
nicht proportional. — Die Menge des Diphtherie- 
antitoxins im zweiten Kammerwasser (24 Stunden 
nach der Reaktion) war 2 bis 8 mal größer als 
im ersten Kammerwasser des nicht gereizten 
Auges desselben Tieres. Schoeler (Berlin). 

773. Eine einfache Methode der Doppel- 
ektropionierung des Oberlides; von R. Rauer. 
(Münchn. med. 'Woch. 1914. Nr. 26. S. 1453.) 

Man klappt das Oberlid über einem Desmarres- 
schen Lidhalter, dessen Stiel nach unten gerichtet 
ist Hebt man den Stiel nahezu bis zur Stirn, 
so bewirkt man eine Totalektropionierung. 

Schoeler (Berlin). 

774. Keratitis gonorrhoica nach Re- 
injektion von Gonokokkenvakzine. Con¬ 
junctivitis metastatica gonorrhoica; von J. 

Strebei. (Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 26. 
S. 1448.) 

St sah nach einer Reinjektion von (Berner) 
Gonokokkenvakzine eine eigenartige Keratitis auf- 
treten. Iritis metastatica hatte schon bestanden. 
In den untersten Schichten des Horahautstromas 
über der Membrana Descemeti lagen rundliche 
stecknadelkopfgroße Infiltrate. Das Epithel darüber 
war zuerst intakt, ulzerierte später zum Teil. Es 
bestanden in diesem Fall eine Balanitis gonor¬ 
rhoica (erosiva) circinata, eine Arthritis der Fuß¬ 
gelenke, Hyperkeratosis plant, utr. und Haut- 
effloreszenzen. Des weiteren beobachtete er 3 Fälle 
von Conjunctivitis metastatica gonorrhoica ohne 
Gonokokkenbefund im Konjunktivalsaek. 

Schoeler (Berlin). 

775. Über die Behandlung des Ulcus 
corneae serpens; von L. Müller. (Wien, 
med. Woch. 1914. Nr. 19. S. 1007.) 

M. benutzte Bals. Peruv. 1,0, Ol. Ricin. 2,0, 
Misce exactissime adde Ol. Oliv. 10,0—20,0, 
S. gut umgeschüttelt zu gebrauchen beim Ulcus 
corneae serpens, Keratitis dendritica, sonstiger 
Hornhautgeschwüren bei Blennorrhöe oder ekze¬ 
matöser Natur, auch bei Bindehautkatarrhen und 
Tränensackerkrankungen mit gutem Erfolg. 

Schoeler (Berlin). 

776. Die Chemotherapie der Pneumo¬ 
kokkenerkrankungen des Auges, insbeson¬ 
dere des Ulcus serpens durch Optochin- 
salbe (Äthylhydrokuprein); von M. Gold¬ 
schmidt (Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 27. 
S. 1505.) 

Die mikroskopische Diagnose ist unerläßlich. 
Die Behandlung muß morgens einsetzen, damit 
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5—Gmal in 12 Stunden das Mittel angewandt 
werden kann, weil bei ungenügend konzentrierter 
Behandlung Giftfestigkeit der Pneumokokken ent¬ 
steht. Am besten wird das Optochin. hydrocht, 
in lproz. Salbe mit Atropin 0.2 auf Amyl. trit. 2,0 
und Vaselin, flav. ad 10,0 verwandt. Die An¬ 
wendung muß bis zur völligen Reinigung des 
Geschwüres 1—3 Tage lang fortgesetzt werden. 

Sckoeler (Berlin). 

777. Zur Behandlung des Ulcus serpens 
corneae; von R. Kümmel. (Münchn. med. 
Woch. 1914. Nr. 24. S. 1326.) 

K. behandelte mit Optochin (Äthylhydrokuprein) 
örtlich und mit Einträufelungen in den Binde¬ 
hautsack 25 Ulcera serpentia mit gutem Erfolg. 

Schoeler (Berlin). 


7TS. Adrenalin und Pupille; von N. R. E. 

Autoni. (Neur. Zentralbl. 1914. S. 674.) 

A. fand Adrenalinmydriasis, d. h. Erweiterung 
der Pupille bei Adrenalininstillation in den Binde¬ 
hautsack in 9 von 20 Fällen von Dementia para- 
lytica, während sie hei anderen Psychosen ver¬ 
mißt wurde. Zur Lichtreaktion zeigte sich kein 
regelmäßiges Verhältnis; die Mydriasis beginnt 
in der ersten halben Stunde und hält manchmal 
mehrere Tage an; sie ist scheinbar nicht zu allen 
Zeiten vorhanden. Schaffte er Epithelläsionen 
durch Einlegen eines Wattebäuschchens in die 
Konjunktiva, so trat die Wirkung viel kräftiger 
auf. Eine geringe Wirkung war auch bei Ge¬ 
sunden 3—5 Stundeu nach der Einträufelung zu 
bemerken. Cords (Bonn). 


X. Chirurgie. 


Allgemeine chimrg. Pathologie und Thei'ajrie. 

779. Über die chirurgische Behandlung 
syphilitischer Affektionen des Zentral¬ 
nervensystems; von L, M. Pussep. (Russki 
Wratsch Bd. 13. S. 361. 1914.) 

P. operierte folgende ausführlich beschriebene 
3 Fälle von Meningitis syphilitica basis cranii. 
Er entschloß sich zur Operation, da die ener¬ 
gische spezifische Behandlung keine Resultate 
zeigte. Die Operation bestand in der Trepanation 
der Okzipitalregion, darauf wurde eine stumpfe 
Nadel 6 cm tief in das Tentorium cerebelli ein¬ 
geführt und 10 ccm einer Sublimatlösung von 
1:2000 injiziert. Solche tiefe Injektionen hat P. 
aus dem Grunde vorgenoinmen, weil die Experi¬ 
mente an Hunden zeigten, daß die subdurale In¬ 
jektion einer Aufschwemmung von chinesischer 
Tusche in der Gehirnsubstanz nicht nachweisbar 
ist, daß das Aufbringen des Farbstoffes auf das 
Gehirn nach Eröffnung der Pia nur die Um¬ 
gebung und in einer Tiefe von 0,5—1,5 cm das 
Gehirn färbt. In einem Falle wurde der Patient 
6 Wochen nach der Operation gesund entlassen, 
die Patellar- und Fußklonus, Zittern der Hände, 
Babinski schwanden. Die beiden anderen Fälle 
wurden bedeutend gebessert entlassen. Es folgen 
3 operierte Fälle von Rindenepilepsie, bei denen 
P. eine Verdickung der Pia über der Zentral¬ 
windung gefunden hatte. (1. Beim 12jährigen 
Patienten wurden 2 Monate nach der Operation 
keine Anfälle beobachtet, später traten sie nur 
lmal im Monate auf, wobei sie früher 4mal am 
Tage, lmal in der Woche auftraten. 2. Der 
33jährige Kranke hatte 1,5 Jahre nach der Ope¬ 
ration keinen Anfall. 3. Der 3Sjährige Kranke 
starb nach der Operation.) P. hat außerdem noch 
3 Fälle von Meningitis spinalis chronica fibrosa 
operiert, von denen einer bedeutend gebessert 
wurde, im anderen Falle trat keine besondere 
Besserung ein, uud im 3. Falle starb der Patient 


am 13. Tage nach der Operation an Heraschwäche 
bei einer Temperatur von 38,5°. 

N. Krön (Heidelberg). 

780. Über die therapeutischen Leistun¬ 
gen der Lumbalpunktion ; von H. Quincke. 
(Therap. Monatsh. 1914. S. 470.) 

Aus den Qu.schen Schlußfolgerungen sei fol¬ 
gendes angeführt: Die Lumbalpunktion ist grund¬ 
sätzlich anzuwenden bzw. zu versuchen überall 
da, wo bei einer lebenbedrohenden Drucksteige¬ 
rung ein Flüssigkeitserguß als Ursache oder als 
mitbeteiligt vermutet oder als möglich angenommen 
werden darf. 

Auch bei minder schweren Drucksymptomen 
gleichen Ursprungs ist von der Lumbalpunktion 
Linderung der Beschwerden (Kopfschmerz, Be¬ 
nommenheit, Erbrechen) zu erwarten. 

In den akuten Fällen einfacher seröser Trans- 
sudation (entzündlich oder nicht entzündlich) wird 
oft schon durch eine Lumbalpunktion auffällige 
Besserung und eine entschiedene Wendung des 
Krankheitsverlaufes herbeigeführt. Wo die Besse¬ 
rung vorübergeht, muß die Punktion wiederholt 
werden, in akuten Fällen täglich (oder noch öfter), 
dann allmählich seltener, in chronischen Fällen 
in Intervallen von 3—10 Tagen, selbst monate¬ 
lang. Qu. dringt auf Messung von Anfangs- und 
Enddmck, sowie der entzogenen Flüssigkeitsmenge. 
Hirntumoren oder Verdacht darauf bilden nach 
seiner Ansicht keine Kontraindikation; dieselbe 
könne für längere Zeit Besserung der Symptome 
bewirken. Jolly (Halle). 

781. Über indirekte Schußfrakturen, 
nebst einer Bemerkung über Fernwirkun¬ 
gen des Infanteriegeschosses auf das Ner¬ 
vengewebe; von G. Perthes. (D. Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 132. Nr. 1 u. 2. 1914.) 

P. hat bereits früher einen Fall von-indirekt 
entstandener Schußfraktur mitgeteilt, die nur durch 
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die Annahme einer übermäßigen Verbiegung der 
Tibia infolge des seitlich, an ihr vorbeigehenden 
Schusses erklärt werden konnte. P. hat jetzt 
noch mehrere solche indirekte Schußfrakturen be¬ 
obachtet und kounte auch bei Sehießvorsuchen 
auf unmittelbar vorher getötete Pferde eine in¬ 
direkte Schußfraktiir des mächtigen Oberschenkel¬ 
knochens nachweisen. 

Auch ein an einem Nervenstamm vorüber¬ 
gehender Schuß kann den Nerven lähmen, ohne 
ihn zu treffen und zu zerreißen. So fand P. bei 
einer Schußverletzung der Schulter eine schwere 
motorische und nicht ganz so schwere sensible 
Iühmung in allen in Frage kommenden Nerven. 
Anatomisch wurde jedoch keine Läsion bei der 
Freilegung gefunden. Es handelte sich um eine 
Kontusion der Nerven durch das daran vorüber¬ 
gehende Geschoß, daa höchstens einige Fasern 
gestreift, unmöglich aber alle Nervenstämme 
direkt getroffen haben konnte. 

Wagner (Leipzig). 

782. Über die bakteriologische Bedeu¬ 
tung der Hautdrüsensekrete bei der asep¬ 
tischen Chirurgie; von Y. Ozaki. (D. Zeit- 
schr. f. Chir. Bd. 131. Nr. 3 u. 4. 1914.) 

Aus den Ergebnissen seiner experimentellen 
Untersuchungen schließt 0. in Übereinstimmung 
mit Ritchie, daß der sezernierte Schweiß auf 
der Hautoberfläche keine neue Quelle der Infek¬ 
tion bildet, falls die vorherige Desinfektion ganz 
gründlich vorgenommen war. 

Wagner (Leipzig). 

783. Beobachtungen zur Osteochon¬ 
dritis deformans juvenilis; von M. Brandes. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 131. Nr. 3 u. 4. 1914.) 

Mitteilung von 10 Fällen aus der Kieler chir¬ 
urgischen Klinik, die Kinder ira Alter von 4 bis 
13 Jahren betrafen. Alle Kinder zeigten einen 
einander fast vollkommen gleichenden Symptomen- 
komplex, so daß man von einem typischen Krank¬ 
heitsbild hier sprechen kann. Es bestanden in 
der Hüfte weder Druck noch Stauchungsschmerzen. 
Bei der Bewegufcgsprüfung des erkrankten Hüft¬ 
gelenks fanden sich keine pathologischen Geräusche; 
die Flexion war vollkommen frei, nur in wenigen 
Fällen um einige Grade beschränkt. Dagegen war 
die Abduktion vollkommen aufgehoben; bei jedem 
Abduktionsversuche bewegte sich sofort das ganze 
Hecken und Adduktion und Rotation waren mehr 
weniger beschränkt. Soweit mau den Verlauf 
bis jetzt übersehen kann, scheint es niemals zu 
einer Ankylosenbildung zu kommen; die Ver¬ 
kürzung hält sich stets in mäßigen Graden. Die 
Beschwerden nehmen allmählich ab; nur ein ge¬ 
ringes Hinken und eine gewisse Adduktions- 
beschränkung scheint zurückzubleiben. Diesem 
Bildern entspricht auch ein zeitweise typischer 
Befund der Röntgenbilder. Wagner (Leipzig). 
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Kopf\ Hals und Brost . 

784. Erfahrungen über die Behandlung 
von Hirnschüssen; von 0, Marburg und 
E. Ranzi. (Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 46. 
S. 1471.) 

Auf Grund von 33 Himsclmssen, von denen 
29 operiert wurden, stellen die Verfasser folgende 
Grundsätze auf: 

1. Alle Tangentialschüsse, soweit sie radio¬ 
logisch eine Impression des Knochens zeigen und 
klinisch Allgemeinerscheinungen oder Ausfall¬ 
symptome, die stationär sind, bieten, sind zu ope¬ 
rieren. 

2. Alle Steckschüsse, soweit die Projektile 
oberflächlich sitzen, sind zu operieren. 

3. Tiefsitzende Projektile können, wenn be¬ 
drohliche Erscheinungen auftreten, wohl ange¬ 
gangen werden, bieten aber wenig Chancen. 

4. Fälle, bei denen schon initial ein Prolaps 

eintrat, erscheinen kaum für einen Eingriff ge¬ 
eignet. Richarz (Bonn). 

785. Über die Tangentialschüsse des 
Schädelsund ihre Behandlung; vonE.Oehlcr. 
(Münchn. iued. Woch. 1914. Nr. 47. S. 2287.) 

Im Gegensätze zu sonstigen Schußverletzungen, 
wo das konservative Verfahren die schönsten 
Triumphe feiert, ist bei Schädelverletzungen, be¬ 
sonders bei Tangentialschüssen ein frühzeitiges 
aktives Vorgehen erforderlich, da sich hierbei 
unter scheinbar geringfügigen äußeren Verletzungen 
häufig weitgehende Splitterung der Tabula vitria 
verbirgt. Zu dieser Revision der Wunde genügt 
Umspritzung mit Novokain. Der Wundkanal wird 
gespalten, Knochensplitter, Haare werden entfernt; 
dann wird mittels der Hohlmeißelzange die Tabula 
interna übersiehtlich freigelegt, Splitter entfernt, 
das Gehirn nach solchen vorsichtig abgetastet, diese 
extrahiert, die Knochenränder geglättet und die 
Wunde über einem Tampon mit Situationsnähten 
geschlossen. Der Erfolg dieses Eingriffs bei Gehirn¬ 
erscheinungen ist meistens auffallend gut und der 
Wundverlauf ungestört. Richarz (Bonn). 

786. Die Heilung hartnäckiger Trige- 
minusneuralgien durch Injektion von Al¬ 
kohol ins Ganglion Gasseri; von G. Hirschei. 
(Münchn. med. Woch. 1915. S. 5.) 

Die Zahl der von H. injizierten Ganglionfälle 
beträgt bis jetzt 7. Die ersten liegen über 
1 l f 2 Jahre zurück, die letzten mehrere Monate. 
In allen Fällen war das Resultat ausgezeichnet, 
und ein Rezidiv ist bis jetzt nicht zu verzeichnen 
gewesen. Immer handelte es sich uni Neuralgien, 
die mehrere Jahre bestanden und innerlich oder 
operativ wirkungslos behandelt worden waren. In 
den meisten Fällen lag eine Neuralgie mehrerer 
Trigeminusäste vor. In der Injektionstechnik ist 
II. den Vorschriften Härtels gefolgt. H. glaubt, 
daß durch die Alkoholinjektion die schwere Ope- 
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ration der Ganglion-Exstirpation so gut wie über¬ 
flüssig werden wird. Wagner (Leipzig). 

787. Ein Fall von Zungensarkom, nebst 
einer kurzen Zusammenfassung der bisher 
erschienenen Fälle; von S. Baastrup. (Arch. 
f. Laryng. Bd. 26. S. 379.) 

Bei einem 40 Jahre alten Pächter, der seit 

1 Monat an Atembeschwerden, die durch Kopf¬ 
beugen nach vom abzustellen waren, und Fremd¬ 
körpergefühl ira Halse litt, wurde ein wallnuß¬ 
großer, zwischen den Papillae eircumvallatae und 
der Epiglottis gelegener, breitaufsitzender Tumor 
als Ursache der Beschwerden gefunden. Der 
Tumor wurde im Gesunden exstirpiert und erwies 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung als 
polymorphkerniges Sarkom mit vielen Mitosen. 
Patient war bisher 7 Monate nach der Operation 
rezidivfrei. B. stellt im Anschluß an diesen Fall 
die in der Literatur niedergelegten Fälle zu¬ 
sammen. Als wirklich einwandsfrei festgestellte 
Fälle von Zungensarkom sind bisher 39 veröffent¬ 
licht. Nach den Tabellen ist das Auftreten der 
Sarkome an kein bestimmtes Alter gebunden, es 
scheint, im Gegensatz zu früheren Ansichten, 
häufiger nach dem 30. Lebensjahre aufzutreten. 
Was den Sitz des Tumors angeht, so wurde er 
am häufigsten auf der Basis und auf dem Dorsum, 
oder dem Zungenrand gefunden. Rezidive traten 
in einem Zeitraum von 14 Tagen bis zu 2 Jahren 
nach der Operation auf. Mit Dauerheilungen darf 
daher erst mit annähernder Wahrscheinlichkeit 
nach einer rezidivfreien Periode von mehr als 

2 Jahren gerechnet werden. Die Prognose scheint 
nach der Statistik B.s keine günstige zu sein, da 
nur in 4 von 39 beobachteten Fällen verhältnis¬ 
mäßig sicher Heilungen beobachtet werden. 

Hülsenbeck (Greifswald). 

Unterleib. 

788. Biliary surgery; by J. F. Erdmann. 
(New York med. Record Oct 1914.) 

Mitteilung über 270 Operationen am Gallen¬ 
system mit 13 Todesfällen = 4% Mortalität. 
Die Operationen bestanden 125mal in der Chole- 
zystostomie (5 starben); 96mal in der Chole¬ 
zystektomie (4 starben). 5mal in der Choledocho- 
tomie und transduodenalen Choledochotomie (2 
starben); 17mal in der Cholezystostomie mit 
Choledochotomie (1 starb). 27mal in der Chole¬ 
zystektomie mit Choledochotomie (1 starb). Zu¬ 
sammengenommen handelte es sich um 142 Chole- 
zystotomien mit oder ohne Gallengangsoperationen 
(6 starben) und um 123 Cholezystektomien mit 
oder ohne Gallengangsoperationen (5 starben). E, 
spricht sich im großen und ganzen mehr für die 
Cholezystektomie aus. Wagner (Leipzig). 

789. Les opörations pour lithiase pan- 
cröatique pancröatotomie rätroduodänale; 


par Lacouture et Charbonnel. (Rev. de 
Chir. Bd. 34. Nr. 7. 1914.) 

Das Vorkommen von pankreatischen Steinen 
ist sehr selten. Sichere klinisch diagnostizierte 
Fälle, in denen eine innere Behandlung vorge¬ 
nommen wurde, oder bei denen die Diagnose 
durch die Autopsie bestätigt werden konnte, finden 
sich nur 60 bis 70 Fälle in der Literatur. 
Operativ behandelte Fälle von Pankreaskonkre¬ 
menten sind noch bedeutend seltener. L. u. Ch. 
haben aus der Literatur 16 Fälle zusammenstellen 
können, denen sie eine eigene Beobachtung an¬ 
reihen. Bei der 32jährigen Kranken handelte es 
sich um einen im Kopfe des Pankreas einge¬ 
kapselten Stein, der bohnengroß war und in der 
Hauptsache aus Kalk bestand. Das Konkrement 
wurde durch eine retroduodenale Pankreatotomie 
entfernt, nachdem man vorher in der fälschlichen 
Annahme, daß es sich um einen Zystikusstein 
handele, die Cholezystektomie gemacht hatte. 
Subhepatische Dränage; Heilung. 

Von den operativ behandelten Kranken mit 
Pankreassteinen genasen 11; in 5 Fällen (34 °/ 0 ) 
trat der Tod unmittelbar nach der Operation ein. 

Wagner (Leipzig). 

790. The value of colonic Inflation in 
the diagnosis of chronic appendicitis; by 

E. H. Goodman and Ch. W. Lüders. (Amer. 
Journ. of the' med. Sc. Sept 1914. S. 357.) 

Die Bastedosche Probe, bestehend in Auftreten 
von Schmerz am Mac Burneyschen Pud kt bei 
Appendizitis nach Auf blasen des Kolon, ist bei 
einem akuten Anfalle gefährlich und wertlos. Bei 
chronischer Appendizitis hat sie einen unbestän¬ 
digen Wert und kann nur in einzelnen Fällen zur 
Unterstützung der Diagnose herangezogen werden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

791. Cuatro casos de ruptura trauma¬ 
tica del bazo; por A. Oller. (Revista clin. 
de Madrid 1914. Nr. 22.) 

4 Fälle von traumatischer Milzruptur aus der 
Krönleinschen Klinik. Ein Fall starb bald nach 
der Aufnahme, bei den anderen Fällen wurde die 
Splenektomie gemacht 2 der operierten Fälle 
wurden geheilt, einer starb. 

Ganter (Wormditt). 

792. Milzexstirpation bei perniziöser 
Anämie; von N. v. Jag 15. (Wien. klin. Woch. 
Nr. 48. 1914.) 

Mitteilung von drei weiteren günstig ausge¬ 
gangenen Operationsfällen. Allen drei Fällen ge¬ 
meinsam war das relativ gute Allgemeinbefinden 
und die nicht unerhebliche Zunahme des Körper¬ 
gewichtes. Wieviel von letzterer auf Ödeme zu 
beziehen ist, läßt sich schwer beurteilen. Das 
relativ gute Aussehen und der Kräftezustand 
ließen auf jeden Fall auch eine Hebung de6 Er¬ 
nährungszustandes annehmen. Im Gegensatz hierzu 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XI. Gynäkologie und Geburtshilfe. 


fanden sich durchgehends ein pathologisches Blut¬ 
bild bezüglich Form, Grüße und Zahl der Erythro¬ 
zyten, der Hämoglobin Verteilung und namentlich 
des Färbeindex, der durchwegs erhöht blieb, v. J. 
hat ebenso wie Türk den Eindruck, daß wir in 
der Milz bei der perniziösen Anämie zwar eine 
wichtige Komponente der Erkrankung entfernen, 1 
aber nicht die Krankheit selbst, nicht die primäre ! 
Ursache. Wagner (Leipzig). 

i 

Wirbelsäule und Glieder . 

793. Erfolge der Skoliosentherapie nach 
verschiedenen Methoden; von G. Stangk. 
(Oasopis lekafüv öeskych. 1914. Nr. 50.) 

Die besten Resultate gibt folgendes Vorgehen: 
Bei fehlender Rippentor^ion: aktive Gymnastik; 
bei vorhandener Rippentorsion, aber mobiler 
Wirbelsäule: aktive Gymnastik und Korset; bei 
Kyphose und immobiler Wirbelsäule: aktive und 
passive Mobilisierung der Wirbelsäule und Fixa¬ 
tion in hyperkorrigierter Stellung durch Gips¬ 
verband ; nachher Korset und intensive aktive j 
Gymnastik. Mühlstein (Prag). 

794. Beitrag zur Klinik und Anatomie 
der Schußverletzungen des Rückenmarks; 

von R. Finkelnburg. (D. med. Woch. 1914. 
S. 2059.) 

Die neuen Beobachtungen von Schuß Verletzung 
des Rückenmarkes scheinen darauf hinzuweisen, 
daß die Erschüttenmgswirkung der Geschosse 
viel ausgedehnter ist, als man dies erwarten 
sollte, und daß man bei der Diagnosen- und 
Prognosenstellung stets zu berücksichtigen hat, 
daß man neben der örtlichen Veränderung an der 
Schuß9telle selbst stets mit Erschütterungs-Funk¬ 
tionsstörungen an weit von der Läsionsstelle ent¬ 
fernten Rückenmarksgebieten zu tun hat. F. teilt 
5 charakteristische Beispiele hierfür mit. In 
2 Fällen verliefen die Erschütterungsschädigungen 
des Rückenmarks anfänglich unter dem Bild einer 
totalen Querschnittsläsion im Brustteil und in 
einem weiteren Fall unter dem Symptomenbild 
einer Brown-Söquardschen Halbseitenlähmung. In 
dem einen Falle mit Schußverletzung im oberen 
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Brustmark reichten die Erschütterungsveränderun¬ 
gen bis ins Lenden- und Sakralmark. 

Wagner (Leipzig). 

795. Zur Behandlung der Schußver¬ 
letzungen des Rückenmarks; von Gulecke. 
(Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 45. S. 2222.) 

Bei den prognostisch so ungünstigen Schuß¬ 
verletzungen des Rückenmarks ist es in den 
meisten Fällen nicht möglich zu unterscheiden, 
ob das Rückenmark so schwer geschädigt ist, daß 
eine Heilung ausgeschlossen ist, oder ob nach 
Entfernung von drückenden Knochensplittern oder 
Projektilen doch noch eine Erholung möglich ist. 

G. stellt deshalb die Forderung, in solchen Fällen 
frühzeitig die Probelaminektomie zu machen, uni 
zu retten, was zu retten ist. Von 17 Operierten 
konnten so 4 der Heilung entgegengeführt werden. 

Richarz (Bonn). 

796. Wirbelbruch und Geschwulstbil¬ 
dung; von R. Josselin de Jong. (Monats- 
schr. f. Unfallheilk. u. In validen wesen Bd. 21. 

H. 10. 1914.) 

Verf. teilt 4 sehr interessante Fälle von 
Wirbelbruch kombiniert mit Geschwulst eines 
benachbarten inneren Organs mit; lmal handelto 
es sich um ein Lymphosarkom, 3mal um eine 
Krebsgeschwulst. In allen Fällen befand sich die 
Geschwulst ganz in der Nähe des getroffenen 
Wirbels. Wie in den meisten solcher Fälle, so 
ist auch hier der Zusammenhang zwischen Trauma 
und Geschwulst schwerlich zu beweisen, weil es 
sich um Geschwülste innerer Organe handelt, 
deren Entstehung und Wachstum nicht zu ver¬ 
folgen sind. Ein exakter Beweis wird wohl nie 
zu liefern sein. Am wahrscheinlichsten ist der 
kausale Zusammenhang wohl in dem 2. Falle: 
Bei einem bisher völlig gesunden Manne hatte 
sich im Anschluß an eine schwere Verletzung des 
Rumpfes, wobei der 12. Brustwirbel stark, der 

I. Lendenwirbel weniger zusammeDgepreßt wurde, 
eine Geschwulst (Lymphosarkom bzw. Lympho¬ 
zytom) entwickelt, an der Stelle, wo das Trauma 
am meisten ein gewirkt hatte. Die Größe der Ge¬ 
schwulst stand in richtigem Verhältnis zu dem 
Zeitraum zwischen Trauma und Todestag. 

Wagner (Leipzig). 


XI. Gynäkologie 

Gynäkologie. 

797. Zwei therapeutische Vorschläge für 
die gynäkologische Praxis. Kalzium gegen 
entzündliche Prozesse. Extrakt aus Corpora lutea 
vera gegen Blutungen ; von E. Landsberg. 
(Therap. Monatsh. 1914. S. 345.) 

Calcium lacticum in lproz. Lösung subkutan 
angewandt, war von günstigem Einflüsse bei ent¬ 
zündlichen Prozessen der weiblichen Genitalien. 
Stärkere Hautreizungen, wie sie leicht nach der 


und Geburtshilfe. 

Injektion auftreten können, kann man dadurch 
umgehen, daß man die zu injizierende Flüssig¬ 
keit auf mehrere Fälle verteilt. Im ganzen 
wurde jedesmal nicht mehr als 10 ccm verabfolgt. 
Die Injektion wurde jeden 2. bis 7. Tag wiederholt 
und erfolgte möglichst nahe an den entzündeten 
Stellen. Es wird über 18 Fälle berichtet, die so 
behandelt wurden. 

Zur Behandlung der Pubertätsblutungen ver¬ 
wandte L. mit großem Erfolge einen Extrakt aus 
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Corpora lutea vera (Veroglandol ,.Roche“). Er 
ging dabei von der Erwägung aus, daß eine 
Menstruation nicht eintritt, solange ein völlig 
entwickeltes Corpus luteum vorhanden ist und 
daß beim Eintritt der Schwangerschaft das Corpus 
luteum verum die Wiederkehr der Menstruation 
verhindert. 

Von den 8 behandelten Fällen (7 Pubertäts¬ 
blutungen und 1 klimakterische Blutung) hörten 
die Blutungen in allen Fällen nach der Injektion 
auf. Es werden je nach der Schwere des Falles 


Heilung. — P. u. S. wollen dieses Verfahren nur 
für die Fälle empfehlen, in denen die Retention 
des Kopfes kompliziert wird mit anderen ernsten 
Dingen, wie Infektion, Uterusruptur. Sonst solle 
man durchaus konservativ Vorgehen: mittels Mor¬ 
phium die Kontraktur lösen und daun die spon¬ 
tane Ausstoßung alnvarten. Ref. ist der Ansicht, 
daß in Fällen, wie der beschriebene, vor der 
Hysterektomie wohl die Hysterotomie in Frage 
kommt. K1 i e n (Leipzig). 


im ganzen 6—12 ccm in Dosen ä 1 ccm sub¬ 
kutan injiziert. Bachem (Bonn). 

798. A case of superior recto-vaginal 
fistula dealt with by the abdominal route 
after preliminary colostomy; by Thos. Watts 
Eden. (Joum. of Obst, and Gyn. Bd. 26. Nr. 4. 
S. 175. 1914.) 

Es handelte sich um eine große Roktumfistel 
im hinteren Scheidengewölbe, dicht an der Portio. 
E. machte zunächst eine Kolostomie, um das 
Operationsterrain frei von Kot zu haben. Bei der 
Laparotomie löste er nach Abbindung der Uterus- 
stiele ein Stück weit die hintere Vaginalwand 
vom Rektum unterhalb der Fistel los, exstirpierte 
den Uterus, vernähte das Loch im Rektum quer, 
nähte über die Nahtstelle da9 losgelöste Stück 
hintere Scheidenwand und hierüber wieder das 
Blasenperitoneum. Heilung. Klien (Leipzig),. 

799. Die plastischen Operationen behufs 
Bildung einer neuen Vagina bei angebo¬ 
renem Scheidendefekt; von V.Pitha. (Casopis 
lekafnv öesk^ch. 1914. Nr. 47.) 

Von 5 Fällen wurde einer nach Aman ohne 
Erfolg (wegen Rektoperinealfistel) operiert, 4 wur¬ 
den nach Baldwin-Häberlin operiert; 2 starben 
nach 4 res p. 6 Tagen an Peritonitis, bei 2 Fällen 
wurde eine für 2 Finger passierbare Scheide er¬ 
zielt Die letztere Methode verdient trotz der 
größeren Gefährlichkeit den Vorzug vor der 
Schubertschen Methode, da bei ihr die anatomi¬ 
schen Verhältnisse bei der Operation übersicht¬ 
lich sind und die Technik leicht ist. 

Mühlstein (Prag). 

800. Rätraction de l’utärus sur la tete 
foetale sdparöe par däcollation; par Po- 

tocki et Sauvage. (Ann. de Gvn. et d’Obst. 
41. Jahrg. 1914. S. 257.) 

Ausführliche Mitteilung eines Falles, in dem 
bei einer Erstgeschwängerten im 8. Monat nach 
Wendung und Extraktionsversuchen der Hals 
durchriss. Da sich der Uterus fest um den Kopf 
kontrahierte und auch der sehr lange Isthmus sehr 
eng war, mißlangen alle weiteren Entbindungs¬ 
versuche. Als sich schließlich Fieber mit eitrigem 
Fluor einstellte, wurde die supravaginale Ampu¬ 
tation des Uterus gemacht Keine Dränage. 


801 . The results of radical operative 
treatment of cancer of the uterus; by Th. 

Wilson. (Lancet Aug. 1. 1914. S. 318.) 

Aus der Übersicht über die von W. operierten 
Uteruskarzinoine geht hervor, daß von 50 Korpus¬ 
krebsen 31 zur Operation kamen; von ihnen 
blieben 12 5 Jahre und länger ohne Rezidiv. 
Von 52 durch vaginale Hysterektomie behandelten 
Zervixkarzinomen blieben 16, von 32 abdominal 
behandelten 10 5 Jahre und länger ohne Rezidiv. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

Geburtshilfe . 

802. Wie kann man üble Ausgänge bei 
fieberhaften Aborten am besten vermei¬ 
den? von W. Benthin. (D. med. Woch. 
1914. S. 798.) 

Erneute Empfehlung der konservativen Be¬ 
handlung fiebernder Aborte. Zusammenfassung: 
Jeder Behandlung eines fieberhaften Abortes muß 
eine genaue Untersuchung vorausgehen, um para¬ 
uterine Infektionsprozesse ausschalten zu können. 
Sind Komplikationen vorhanden, so ist die Pro¬ 
gnose je nach der Art und der Lokalisation des 
Infektionsprozesses verschieden zu bewerten; sie 
ist aber stets zweifelhaft. Alle komplizierten 
Aborte sind von der aktiven Behandlung auszu¬ 
schließen. Bei unkomplizierten fieberhaften Aborten 
ist die Prognose im allgemeinen günstig. Sie 
richtet sich nach der infizierenden Keimart und 
ist ungünstig bei den mit hämolytischen Strepto¬ 
kokken infizierten Fällen, besonders dann, wenn 
sofort ausgeräumt wird. Auch bei den un¬ 
komplizierten fieberhaften Aborten, namentlich 
bei Vorhandensein hämolytischer Streptokokken, 
ist die konservative Therapie zu empfehlen. Muß 
wegen starker Blutung (8—10%) sofort ausge¬ 
räumt werden, dann muß so schonend wie mög¬ 
lich unter Vermeidung instrumenteller Eingriffe 
vorgegangen werden (Laminaria). Alle Einwände, 
die gegen diese konservative Therapie vorge¬ 
bracht wurden, haben sich als nicht stichhaltig 
erwiesen. Die Gefahren, die von seiten des Eies 
drohen, sind unwesentlich. Die konservative Be¬ 
handlung im Sinne der Königsberger Klinik 
schließt auch die Tamponade aus. 

Klien (Leipzig). 
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803. Des ferments protöolytiques anti- 
placentaires dans le s6rum des femmes 
enceintes (mgthode de la dialyse d’Abder- 
halden); par G. Ec alle. (Arch. mens. cVObst. 
et de Gyn. 3. Jahrg. Nr. 3. S. 257. Mars 1914.) 

Aus der sehr breit angelegten Arbeit sei nur 
hervorgehoben, daß das Serum Niehtschwangerer 
in 30°/ 0 eine positive, wenn auch quantitativ 
schwächere Abderhaldensche Reaktion gab. E. 
läßt es dahingestellt, ob daran die Arbeitsmethode 
bzw. die gebrauchten Filter (Durchlässigkeit der¬ 
selben) schuld seien, oder ob diese positiv rea¬ 
gierenden Sera von nicht völlig gesunden Frauen 
herstarnmten. Jedenfalls sei die Technik der 
Reaktion eine sehr diffizile und der diagnostische 
Wert der Methode immer noch ein unsicherer. 

Klien (Leipzig). 

804. Contribution ä l^tude du s£ro-dia- 
gnostic de la grossesse par la mäthode 
d’Abderhalden; par E. Partos et R. d’Ernst. 
(Arch. mens. d’Obst. et de Gyn. 3. Jahrg. Nr. 3. 
S. 333. Mars 1914.) 

Auch P. u. d’E. sprechen der Abderhalden- 
schen Reaktion die diagnostische Sicherheit ab, 
weil auch Serum nichtschwangerer gynäkologisch 
Kranker bisweilen positiv reagierte. 

Klien (Leipzig). 

805. Die elastische Konstriktion der 
Bauchaorta nach Momburg und das Kom- 
pressorium von Gauss in der Geburts¬ 
hilfe ; von J. V, Tuma. (Casopis lökafilv öesk^ch. 
1914. Nr. 10—12. S. 289.) 

Erfahrungen an 50 Fällen mit dem Schlauch 
und an 10 Fällen mit dem Kompressorium sprechen 
dafür, daß die Momburgsche Methode eine wert¬ 
volle Bereicherung der Mittel zur Blutstillung 
dai-stellt, speziell in und nach der 3. Geburts¬ 
periode; sie versagte nur in 8% der Fälle. In 
der grüßten Mehrzahl der Fälle wurde sie gut 
vertragen. Mühlstein (Prag). 

806. Serothörapie des vomissements de 
la grossesse; par M. Oui. (Echo m€d. du 
Nord 18. Jahrg. Nr. 1. S. 1. Jan. 1914.) 

Schweres Erbrechen mit Ikterus im 1. bis 
3. Schwangerschaftsmonat. In einem Monat 8 kg 
Gewichtsverlust. Schlaflosigkeit, Obstipation. Nähr- 
klystiere. Puls bis 140. Ende des 3. Monats In¬ 
jektion von 10 ccm Schwangerenserum (3. Monat). 
Leichte Besserung. Nach 4 Tagen nochmals In¬ 
jektion. Hierauf nur noch einmal Erbrechen. 
Heilung. Nun wurde aber 3 Wochen später ein 
mumifizierter Fötus von ungefähr 2 Monaten aus¬ 
gestoßen, so daß die Heilung auch a conto Fruclit- 
tod gesetzt werden kann. Klien (Leipzig). 

807. Experimentelle Untersuchung über 
die Frage der Innervation der Wände des 


Gebärkanals; von S. Falk. (Zeitschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 29. S. 73. 1914.) 

Eine kurze vorläufige Mitteilung über die 
Technik und Resultate der Untersuchung von F. 
Die zum größten Teil an Hunden angestellten 
Versuche wurden nach der Methode des Füllungs¬ 
systems von Bechteref undMislawski und 
nach der Suspensionsmethode (Franz) ausge¬ 
führt; die letzte Methode ist nur für kurzdauernde 
Versuche geeignet. Die Kontraktionen der Gebär¬ 
mutter und der Vagina können durch den Reiz 
der peripheren wie zentralen Enden der durch¬ 
schnittenen XX. hypogastrici, pelvici, spermatici 
interni, wie auch der vagi und phrenici hervor¬ 
gerufen werden; die inneren Geschlechtsorgane 
des Weibes erhalten also ihre motorischen Nerven 
vom sympathischen System (h 3 ’pogastr. spennat. 
int., vagus und phrenic.), wie auch von den 
Rückenmarksnerven (pelvieus und sacralis). Es 
gibt zwei Formen von Kontraktionen: perißtal- 
tisclie und tetanische. Die Kontraktionen sind 
nicht, wie Frommei meint, willkürlich, sondern 
werden von thermischen, mechanischen, chemi¬ 
schen und am schwächsten- von elektrischen 
Reizen ausgelöst N. Krön (Heidelberg). 

808. A note on three atypical cases of 
post-partum-pyelitis; by H. Leith Murray. 
(Journ. of Obst and Gyn. Bd. 25. S. 80. 1914.) 

Die kurz beschriebenen drei Fälle wurden 
zunächst für gewöhnliches Puerperalfieber ge¬ 
halten. Es fehlten vollständig lokale Symptome, 
das Fieber näherte sich der Kontinua, es fanden 
keine Fröste statt, der Harn enthielt nur sehr 
wenig Eiter und die Erkrankung hatte bereits 
am Tage nach der Entbindung begonnen. Der 
erste Fall heilte nach Darreichung von saurem 
phosphorsauren Natron und Urotropin, der zweite 
starb, da er kompliziert mit Diabetes war, der 
dritte wurde mit einer autogenen Kolilymphe ge¬ 
heilt. — M. macht besonders darauf aufmerksam, 
daß bei Darreichung von Urotropin große Dosen 
(1,2—1,5 täglich 3mal) gegeben werden sollen, 
und daß man dabei dafür zu sorgen habe, daß 
der Harn stark sauer ist. Klien (Leipzig). 

809. The value of Abderhaldens tests 
in the diagnosis of pregnancy; by R. L. 

Mackenzie Wallis. (Journ. of Obst, and 
Gyn. Bd. 25. 8. 53. 1914.) 

Das Serum von 50 Schwangeren, von der 
8. Woche ab, reagierte stets positiv, sowohl nach 
der optischen Methode, wie nach dem Dialysier- 
verfahren. Das Serum von 30 Nichtschwangeren 
reagierte stets negativ, obwohl sich darunter 
8 Patienten mit bösartigen Neubildungen und 
14 luetische befanden. Ebenso reagierten 30 männ¬ 
liche Sera auf beide Methoden negativ. 

Klien (Leipzig). 
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810. Psychoses in the colored race. 

A study in comparatire psychiatry; by Mary 
O’Malley. (Amer. med. Journ. of Ins. 1914. 
Nr. 2. S. 309.) 

Die Studie bezieht sich auf 455 weiße und 345 
farbige Patientinnen, welche vom 1. Okt. 1909 
bis 1, Jan. 1914 in die Irrenanstalt Washington, 
D. C. aufgenommen wurden. Aus ihrem Material 
schließt M., daß unter den Farbigen seit Aufhebung 
der Sklaverei eine große Zunahme der Geistes¬ 
krankheiten stattgefunden hat. Besonders häufig 
fand sich Dementia praecox, dagegen seltener bei 
den Negern manischndepressives Irresein und zwar 
öfter manische Zustände als melancholische. Die 
Involutionsmelancholie war bei den Farbigen selten, 
dagegen Paralyse und Hirnsyphilis häufig. Al¬ 
koholische Psychosen fanden sich wenig, auch 
Hysterie selten. Jolly (Halle). 

811. Ein Beitrag zur Kenntnis der Psy¬ 
chosen bei der multiplen Sklerose des 
Gehirns und Rückenmarks; von Duge. 
(D. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 51. S. 459. 
1914.) 

Nach D.s Untersuchungen an 10 Fällen, ver¬ 
ursacht, wie er in Übereinstimmung mit Sei ff er 
feststellt, die multiple Sklerose eine eigenartige 
Demenz, welche sich besonders in einer Ein¬ 
schränkung des Erinnerungsvermögens und einer 
Beeinflussung des Ablaufs der Ideenassoziationen 
äußert. In fiber der Hälfte der Fälle war auch 
das Affektleben in Mitleidenschaft gezogen. 

Jolly (Halle). 

812. Über plötzliche Todesfälle bei 

Geisteskranken. Ein Beitrag zur sogen. Mors 
thymica; von E. v. Klebeisberg. (Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 25. S. 253.) - 

K. führt 8 Sektionsprotokolle an, aus denen 
eine befriedigende Erklärung für den plötzlichen 
Tod nur abzugeben ist, wenn man auf die mehr 
oder weniger ausgesprochenen Zeichen des Status 
lymphaticus bzw. thymicolymphaticus zurückgreift. 

Schmidt (Königslutter). 

813. Zur Frage der klinischen Verwert¬ 
barkeit des Abderhaldenschen Dialysier- 
verfahrens in der Psychiatrie; von St.Rosen¬ 
tal und W. Hilf fert. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
und Psych. B. 26. S. 6.) 

Im Gegensatz zu Plaut glauben R. u. H. 
noch nicht von der völligen Wertlosigkeit der 
Abderhaldenschen Forschungsrichtung sprechen zu 
können. Sie sprechen sich eine Verbesserung 
durch den unlängst von Stephan gemachten 
Vorschlag, zur Prüfung der fermentativen Eigen¬ 
schaften die inaktivierten Sera durch Zusatz vom 


aktiven Meerschweinchenserum (Komplement) in 
bestimmten Mengen zu reaktivieren. 

Schmidt (Königslutter). 

814. Untersuchungen über das Gewicht 
der Genitaldrüsen bei Geisteskranken; von 

C. I. Par hon und G. Zugravu. (Med.-chir. 
Kongr. nimän. Ärzte in Bukarest 20. bis 23. April 
1914.) 

* P. u. Z. haben bei mehr als 200 Geistes¬ 
kranken beiderlei Geschlechtes das Gewicht der 
Sexualdriisen untersucht und folgende Ziffern ge¬ 
funden. Mittleres Gewicht beider Hoden: Alko¬ 
holiker 44 g 91; allgemeine Paralyse 40 g 86; 
Epilepsie 39 g 4; Blödsinn 32 g 5; Geistes¬ 
verwirrung 32 g; Pellagra 31 g 92; Dementia 
praecox 29 g 54; letztere Ziffer stimmt mit der 
Annahme überein, daß es sich in der Pathogenie 
der Dementia praecox um eine Störung in den 
Genitaldrüsen handelt. 

Bezüglich der Gewichtverhältnisse beider 
Ovarien ist folgendes gefunden worden: Epilepsie 
13 g; allgemeine Paralyse 9 g 10; Dementia 
praecox 7 g 58; Dementia senilis 7 g 50; Geistes¬ 
verwirrung 7 g: Alkoholismus 6 g. 

Toff (Braila). 

815. Juvenile progressive Paralyse; von 

Z. Mysliveöek. (5. Kongr. tschech. Naturf. 
u. Ärzte 1914.) 

Bei 4 Fällen, die durchwegs Mädchen im 
Alter von 11—22 Jahren betrafen und unter 
dem Bilde der einfach dementen Form verliefen, 
fanden sich makro- und mikroskopisch im Gehirn 
die typischen Veränderungen der progressiven 
Paralyse; am auffallendsten waren die Verände¬ 
rungen der Purkinjeschen Zellen im Kleinhirn. 
Die von den Autoren beschriebenen Entwickelungs- 
; anomalien werden bestätigt und durch die Be¬ 
schreibung von Absprengungen des 4. Ventrikels 
und von kleinen Zellen mit dem Kern der Ganglien¬ 
zellen in der weißen Substanz des Rückenmarks 
ergänzt. Mühlstein (Prag). 

816. Spirochaete pallida in den Plasma¬ 
zellen bei der progressiven Paralyse; von 

H. Marcus. (Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Bd. 26. S, 245.) 

M. konnte Spirochäten in den sogen. Plasma¬ 
zellen nachweisen, die sich in den adventiellen 
Lymphscheiden der Qefäße bei progressiver Para¬ 
lyse finden. M. nimmt an, daß die Plasmazellen 
einerseits als Reaktionszeiten auftreten zur Auf¬ 
nahme und eventuellen Zerstörung der aus den 
Gefäßen hervortretenden Spirochäten, andererseits 
aber mit den Spirochäten, wenn ihnen die Zer¬ 
störung nicht gelingt, in das Hirngewebe hinein¬ 
wandern . Schmidt (Königslutter). 
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517. Weitere Erfahrungen mit dem Bal¬ 
kenstich, speziell bei Epilepsie und Idiotie; 

von Stieda. (Psych.-neur. Woch. 1914/15. 
Nr. 18. S. 216.) 

An 17 Patienten wurde in der Hallenser Klinik 
19mal der Balkenstich ausgeführt und zwar: 

In einem Falle männlicher Pubertätsepilepsie 
blieben die Anfälle 2 Jahre fast gänzlich aus, 
kehrten in schwächerer Form wieder, um nach 
einem erneuten Balkeostich seltener zu werden. 

In einem Falle von Jacksonscher Epilepsie 
mit Stauungspapille trat völlige Heilung ein. 

In einem Falle von genuiner Epilepsie wiederhol¬ 
ten sich die Anfälle nach einiger Zeit weniger intensiv. 

In einem Falle schwerster kindlicher Epilepsie 
hörten die Anfälle auch nach einem zweiten Balken¬ 
stich vorübergehend auf. 


In zwei Fällen von täglicher Epilepsie mit 
Idiotie wurde bedeutende Besserung beobachtet 

In zwei Fällen von weiblicher Pubertätsepilepsie 
wurden die Anfälle sukzessive seltener, während 
ein Fall unbeeinflußt blieb. 

In einem Fall von weiblicher Imbezillität traten 
die Anfälle nach 1 Monat in leichterer Form wieder 
auf. während in einem anderen Falle die Anfälle 
viel seltener sind. 

Ein Fall von Mikrozephalie mit Epilepsie zeigte 
keine Änderung, ein anderer geringe Besserung. 

Zwei erst kürzlich operierte Fälle sind seit 
6 Wochen anfallsfrci geblieben, während über 
2 Fälle, die nach dem Eingriff längere Zeit ge¬ 
bessert w r aren, keine Auskunft zu erhalten war. 

Schmidt (Königslutter). 


XIII. Haut- und Geschlechtskrankheiten. 


818. Fortschritte in der klinischen Dia¬ 
gnostik (Physiognomik) und Theorie der 
hereditären Syphilis; von K. Fried jung. 
(Med. Klin. 1914. Nr. 32. S. 1345.) 

F. beschäftigt sich mit dem sogeD. latenten 
Stadium der hereditären Syphilis und unter¬ 
scheidet dabei 3 physioguomische Typen, die auf 
•dystrophischen Yorgängen beruhen. 1. Säuglinge 
des ersten Halbjahres: Kopfform fast kugelig „wie 
mittels einer Drehbank geformt“ (keine Deformi¬ 
täten, keine Hyperostosen, Infiltration der weichen 
Gesichtsteile), Gesichtsfarbe gewöhnlich hellkaffee¬ 
braun, in ca. 83—90 % eine oder mehrere pal- 
pable Drüsen, häufig Milz- und Lebertumor. 

2. Kinder von 9 Monaten bis 2 Jahren: Mehr 
oder weniger starke Rachitis, große Blässe mit 
einem Stich ins Gelbliche, Schädelvergroßerung 
entweder durch mäßigen Hydrozephalus oder 
durch starke hyperostotische Auflagerungen an 
den Tubera, Stülpnase, radiäre Lippennarben, 
Kubitaldrüsen, nicht selten Milz- und Lebertumor. 

3. Vom 8. Jahre aufwärts: Gesicht in Form eines 
gleichschenkeligen Dreiecks, mit der Spitze am 
Kinn, Ecken abgerundet (Stirn breit, senkrecht, 
oder selbst nach vorn ausladend, starke Tub. 
frontalia, Augen tiefliegend, Oberkiefer auffällig 
flach); Lippen schmal und blaß mit radiären 
Narben. In der späteren Entwickelung bleiben 
häufig infantile Formen. 

Selbstverständlich gibt es viele Übergangs- 
formen. Als verdächtig sieht F. die Brustkinder 
an, die Kubitaldrüsen aufweisen und verdächtige 
anamnestische Angaben haben, sonst zwar nichts 
für Lues Charakteristisches bieten, aber in den 
ersten Monaten nicht recht vorwärts zu bringen 
sind, trotz Abnutzung von oft mehreren Ammen. 

Bezüglich der von Matzenauer bestrittenen 
rein paternen Yererbung ist F. der Ansicht, daß 
durch positiven Ausfall der Wassermann-Reaktion 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 4. 


bei den sogen. Kol 1 es-Müttern in ca. 90% 
Matzenauera Standpunkt sehr gefestigt wor¬ 
den sei, daß aber die Möglichkeit einer rein 
paternen Syphilisübertragung noch nicht völlig 
widerlegt sei. Brauns (Dessau). 

819. Ist der Begriff „Metasyphilis“ noch 
berechtigt? von E. Schwalm. (Med. Klin. 
1914. H. 31 u. 32. S. 1316 u. 1359.) 

Nachdem bei fast allen Paralytikern und der 
Mehrzahl der Tabiker die Wassermann-Reaktion 
im Blutserum und io der Spinalflüssigkeit positiv 
ausfällt, andererseits auch der Nachweis lebender 
Spirochäten im Gehirn von Paralytikern und im 
Rückenmark von Tabikern geführt ist und die 
Erzeugung von typischen, Spirochäten enthalten¬ 
den, syphilitischen Sklerosen im Testikel eines 
Kaninchens durch Überimpfung spirochätenhaltigen 
Paralytikergehirns gelungen ist, ist die Frage der 
Ätiologie damit endgültig zugunsten der syphili¬ 
tischen entschieden. Yom Standpunkt des Klini¬ 
kers aus liegt kein zwingender Grund zur An¬ 
nahme einer Post-, Meta- oder Parasyphilis des 
Zentralnervensystems vor. Sieht man Tabes und 
Paralyse als echt syphilitische Erkrankungen an, 
so fällt die Schwierigkeit der Erklärung der ver¬ 
schiedenen Misch- und Ubergangsformen fort, und 
die Deutung der Eigenarten beider Krankheits¬ 
bilder gelingt ebensogut als bei Annahme einer 
„Nachkrankheit“ der Syphilis. Der Begriff „Meta¬ 
syphilis“ hat keine Berechtigung mehr und muß 
daher fallen gelassen werden. Tabes dorsalis 
und progressive Paralye sind Formen von zerebro- 
spinaler Syphilis. Durch eine energisch und lange 
genug durchgeführte Behandlung der Syphilis 
läßt sich daher auch die Tabes und Paralyse 
Vorbeugen. Auch im Friihstadium beider Er¬ 
krankungen kann die spezifische Behandlung gute 
Erfolge erzielen. Die auf Zerstörung von Nerven- 
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Substanz beruhenden Funktionsstörungen sind j 
naturgemäß therapeutisch nicht zu beeinflussen, i 

Brauns (Dessau). 

820. Wandlungen der Syphilistherapie; 

von Huebner. (Med. Kiin. 1914. H. 34. S. 1403.) 

Auch die chronisch intermittierende Syphilis¬ 
behandlung, 'welche die rein symptomatische ab¬ 
gelöst hatte, erzielte noch ungenügende Resultate; 
immer mehr verstärkte man die einzelnen Kuren 
und immer länger dehnte sich die Behandlungs¬ 
dauer aus. Man tappte im Dunkeln bis die 
Wassermann - Reaktion Wandlung schuf. Fast 
gleichzeitig wurde uns im Salvarsan ein neues 
sehr wirksames Mittel bescheerti Nachdem sich 
die erhoffte Sterilisatio magna uno ictu damit als 
unmöglich erwiesen, hat sich allmählich eine 
Methode herausgebildet, bei der in einer größeren 
Zahl von intravenösen Injektionen Salvarsan in 
mittlerer Dosis (0,3—0,4) meist kombiniert mit 
Hydrargyrum verabreicht wird. H. bevorzugt 
für den klinischen Betrieb Altsalvarsan; bei intra¬ 
muskulären Injektionen oder bei ambulanter 
Praxis ist Neosalvarsan vorzuziehen. Anfangs 
mit Embarin, später mit Mercinol (2mal wöchent¬ 
lich l J i ccm) kombiniert, folgen sich die In¬ 
jektionen in Pausen von 5 Tagen; ab und zu 
treten etwas längere Pausen ein, um keine zu 
großen Depots entstehen zu lassen. Auch wenn 
Wassermann negativ geworden, rät H. im ersten 
Jahre noch eine zweite und im folgenden Jahre 
noch eine Kur folgen zu lassen. Hauptaufgabe 
sieht er aber in der Kupierung der Syphilis, und 
zu dem Zwecke fordert er, daß Fertigkeit im 
Spirochätennachweis in der ärztlichen Staats¬ 
prüfung bewiesen werden soll. 

Brauns (Dessau). 

821. Über Abortivheilungen und Neuro- 
rezidive bei der modernen Syphilisbehand¬ 
lung; von Werther. (D. med. Woch. 1914. 
S. 1099.) 

Für den Verlauf der Syphilis ist einerseits 
das Virus bestimmend. Ein salvarsan fester Stamm 
hat keine Organe mehr zur Fixierung des Sal- 
varsans, das infolgedessen wirkungslos bleibt. 
Das an Lymphwegen reiche Gebiet der Hirnbasis, 
die Hirngefäße, welche bis in ihre feinsten Zweige 
mit Vasa vasorum und Lyraphscheiden umgehen 
sind, bieten deu Spirochäten günstige Ansicdlungs- 
punkte. Der Liquor kann krank sein ohne Er¬ 
scheinungen von seiten des Zentralnervensystems. 
Die Endothelien der Hirnhäute dürften für Sal¬ 
varsan ebenso schwer durchgängig sein als für 
Eiweißmoleküle. Für die Bewertung des Terrains 
kommt die Bildung von Schutzkörpern in Betracht. 
Bei der Behandlung ist die Verwendung der beiden 
parasitizid wirkenden Mittel, Hg und Salvarsan, 
am Platze. Als Reaktionserscheinung bei Sal¬ 
varsan sind die Hirnschwellungen besonders ge- 


! fürchtet. Sodann kommen die Neurorezidive in 
Betracht, welche durchschnittlich 6 Wochen nach 
dem Ende der 1. Kur aufzutreten pflegen; es 
handelt sich um typische syphilitische Erkran¬ 
kungen des Zentralnervensystems, hervorgehend 
aus lokalen Resten, welche die Rezidive veran¬ 
lassen. Zur Verhütung muß eine chronische Be¬ 
handlung, von relativ kurzen Pausen (4 Wochen) 
unterbrochen, stattfinden. Ri ecke (Leipzig). 

822. Die Behandlung der Syphilis mit 

Hg -f As + Ca; von Dreuw. (Wien. med. 
Woch. 1914. Nr. 19. S. 1009.) 

An drei mitgeteilten Krankengeschichten, aus 
denen eine Unwirksamkeit des Salvarsans hervor¬ 
geht, rankt der Autor seine Betrachtungen über 
die Schädlichkeit des Salvarsans auf, darin gipfelnd, 
daß chronische Infektionskrankheiten auch der 
chronischen Behandlung bedürften. Es wird dann 
eine neue Heilmethode mitgeteilt, bei welcher 
neben Hg das Arsen mit einem Kalziumpräparat 
zusammen appliziert wird; das Sanokalzin, das 
als Glyzerinolaktophosphat wasserlöslich und in 
Verbindung mit As (0,001) in Ampullen sterili¬ 
siert werden kann. Methodik: Montags eine Hg- 
Salizylinjektion; Mittwochs eine As-Sanokalzin- 
injektion, ebenso Freitags; eventuell noch 2—3mal 
wöchentlich eine reine Sanokalzininjektion. Dieser 
Turnus wird 5—8 Wochen, je nach der Schwere 
des Falles, wiederholt Zum Schluß wöchentlich 
lmal eine As-Sanokalzininjektion. Keine Allge¬ 
meinstörungen bei dieser Kur. Nach 10 solchen 
Injektionen von As-Sanokalzin heilte eine Psoriasis 
palmaris völlig ab, nach 4 Injektionen eine Roseola, 
nach 10 bis 12 Injektionen Primäraffekte. Bei 
einem dieser letzten Fälle zeigte sich Roseola 
nach 7 Wochen, beim anderen nach 8 Wochen. 
Also das Mittel bringt zwar die Symptome zum 
Verschwinden aber heilt nicht die Syphilis als 
solche, analog verhält sich nach des Autors An¬ 
sicht das Salvarsan zur Syphilis. 

Ri ecke (Leipzig). 

823. Le neosalvarsan ä la clinique der- 
matologique de Bordeaux (1913) incidents 
et accidents; par Morin et Soulia. (Aun. 
de Derm. et de Syph. 1914. Nr. 2. S. 89.) 

In etwa 3 / 4 Jahren wurden 159 g Neosalvars&n 
verbraucht auf 100 Kranke in 192 Injektionen 
und zwar in konzentrierter Losung intravenös. 
Schwere Zufälle selten, leichtere häufig. Die im 
einzelnen mitgeteilten Beobachtungen von Tem¬ 
peraturerhöhungen und Nebenerscheinungen wie 
Verdauungsstörungen, nervösen Symptomen (Kopf¬ 
schmerz , Abgeschlagenheit, Hemiplegie usw.) 
gipfeln in den praktischen Schlußfolgerungen: 
Das Neosalvarsan in der von Ravant ange¬ 
gebenen Weise verwendet, ist relativ unschädlich 
und wenig toxisch. Fiebersteigerungen sind nur 
bedenklich, 'wenn ein atypischer chronischer Ver- 
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lauf des Fiebers eintritt. Merkurbehandlung rail- Funktionsalterierung der Gefäßwände, kommt es 
dort, wenn sie vorausgeht, die toxischen Erschei- (meist erst nach mehreren Injektionen) zu 
nungen des Neosalvarsans und schwächt auch die Schwindel, Blutandrang, Gesichtsrötung, ödem der 
Herxheimersche Reaktion ab; sie ebnet in wirk- Lider, Lippen und Kinnregion, oft Hustenreiz, 
samster Weise die Applikation des Neosalvarsans. Herzklopfen. Absolute Kontraindikation gegen 

Ri ecke (Leipzig). SalvarsananWendung geben Patienten mit deut¬ 
licher Herzinsuffizienz und mit degenerativen 

824. Zur intramuskulären Neosalvarsan- Erscheinungen am Herzen ab, ferner Diabetes, 

injektion; von H. E. Kersten. (Mftnchn. med. chronische Nephritis, schwere Tuberkulose, Kar- 
Woch. 1914. Nr. 21. S. 1172.) zinom, schlaffe hypotrophische Herzen; bei auf 

K. empfiehlt auf Grund seiner an Eingebo- Arteriosklerose beruhenden Degenerationen des 
renen in Neu-Guinea gemachten Erfahrungen die Zentralnervensystems ist Salvarsan ebenfalls 
intramuskuläre Injektion von Neosalvarsan , das kontraindiziert. Wichtig ist die Dosierung des 
er in Dosen bis zu 0,9 g in nur 2 ccm Flüssig- Mittels. Höchste Dosis sei 0,3 Salvarsan = 
keit löst Die Schmerzen sind ganz geringe, In- 0,45 Neosalvarsan; eventuell bis 0,6 Neosalvarsan. 
filtrate sehr selten. Hahn (Magdeburg). Beginn der Kur mit 0,15 Neosalvarsan oder mit 

einigen Hg-Injektdonen. Fieber von mindestens 

825. Untersuchungen über die Aus- 3 go im Rektum oder Munde weist auf eine ge- 

scheidung des Salvarsans im Urin bei wisse Unverträglichkeit des Salvarsans hin, inso- 
intravenöser Injektion konzentrierter wässe- fern die Erythrozyten nicht die wünschenswerte 
riger und konzentrierter Serum-Salvarsan- Resistenz zeigen. Im Ham Urobilin. Bei guter 
lösungen, nebst Bemerkungen über den Verträglichkeit am 4. Tage Dosis H, am 7. Tage 
Einfluß der Diurese auf die Salvarsan- Dosis IH, somit in 10 Tagen 1,35Neosalvarsan = 
ausscheidung; von K. Kötter. (Med. Klin. qq Salvarsan. Im Anschluß daran Hg-Salizyi 
1914. S. 807.) oder Kalkei. An di<e Stelle der chronisch- 

Als Untersuchungsmethode zur Prüfung der intermittierenden Behandlung, die eine Verlegen- 
Ausscheidung des Salvarsans durch den Urin heitstherapie (? Ref.) bedeutet, muß die energische 
wurde die Abelinsche Diazotierung und Bildung Anfangsdauerbehandlung treten, 
eines roten Farbstoffes mit Resorzin verwendet. Ri ecke (Leipzig). 

Auffällig sind die positiven Schwankungen, d. h. 

die positiven Salvarsanreaktionen nach bereits 827. Der Wert des Salvarsans für die 
negativen; sie wurden bis zu 7 Tagen nach der Abortivheflung der Syphilis; von E. Hoff- 
Iujektion beobachtet. Große Verschiedenheit in mann- (D. med. Woch. 1914. S. 1168.) 
der Dauer der Salvarsanausscheidung zeigte sich Ui© Frühdiagnose des syphilitischen Schankers 
nicht nur bei verschiedenen Palienten, sondern durch Spirochätennachweis ermöglicht sofortige 
auch bei verschiedenen Injektionen bei ein und Abortivkur und zwar kombinierte Quecksilber- 
demselben Patienten. Kurze und lange Ausschei- Salvarsankur. Es wird jeden 7. Tag 0,4 (0,3) 
düngen wechseln da sprunghaft einander ab. Die Altsalvarsan intravenös gegeben neben einer 
Ausscheidung nach Seruminjektionen ist bedeutend starken Quecksilbereinwirkungskur oder Salizyl- 
länger als die nach Wasserinjektionen. Mit stei- quecksilberinjektionskur kombiniert mit einigen 
gender Salvarsandosis wächst auch die Dauer der Kalomelspritzen gegebenenfalls. Die Individuali- 
Ausscheidung durch den Urin. Die positiven sierung der Kuren ergibt sich aus der Kurve der 
Schwankungen in den späteren Tagen post inj. Wassermannschen Reaktionsresultate. Die Zahl 
kommen bei den Seruminjektioneii häufiger vor der Salvarsaninfusionen beträgt 4—6, selten 7—8. 
als bei den Wasserinjektionen. Bei renaler wie Von 16 Privatpatienten, welche so behandelt 
bei kardialer Oligurie wurde keine Abhängigkeit werden, blieben 7 seit Abschluß der Behandlung 
der Salvarsanausseheidungszeit von der Diurese 2— 3 1 / 2 Jahre, 4 über l l / 2 Jahre, 5 über 1 Jahr 
festgestellt. Ri ecke (Leipzig). völlig symptomfrei. Auch die provokatorische 

Salvarsaninjektion sowie die Prüfuug des Lumbal- 

826. Das Salvarsan in der Hand des punktates ergaben normale Verhältnisse. Danach 

praktischen Arztes; von R. Lenzmann, erscheint mit einer oder zwei kombinierten Kurven 
(Med. Klin. 1914. S. 809.) die primäre Syphilis abortiv heilbar; insbesondere 

Durch eine blitzartige Einwirkung des Salvar- findet auch keine Infizierung der Nachkommen- 
sans, beruhend auf einer Kapillarer Weiterung und schaft statt. Ri ecke (Leipzig). 

XIV. Gerichtliche Medizin. 

828. Schwere Schädigungen durch Stark- Erfahrungsgemäß sind elektrische Stromanlagen 
Strom; von Borck. (D. militärärztl. Zeitschr. (nicht nur Hochepannungsan lagen, auch die ge- 
Bd. 43. Nr. 8. S. 281. 1914.) wohnlichen Lichtanlagen können krankheit- und 
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todbringend werden) von 100—150 Volt mit 
Vorsicht zu behandeln (nach Jellinek sogar 
von 50 Volt), über 200 Volt gefährlich und über 
500 meist tödlich, doch kennt man einen Fall, 
wo 10000 Volt nur schwere Brandwunden her- 
vorriefen (Baeskow, Zwei elektrische Unfälle, 
Monatschr. f. Unfallheilkunde u. Invalidenwesen 
1908. S. 307). Die Wirkung des Stromes bei 
Unfällen sind 1. lokale: „Strommarken“ von ver¬ 
schiedener Stärke, im schlimmsten Falle Ver¬ 
brennungen und tiefe Nekrosen, 2. allgemeine: 
Bewußtlosigkeit, von der einfachen Absence bis 
zum tiefen Koma, Erschlaffung der Körpermuskeln 
oder (beim Menschen tonische) Krämpfe, Atem¬ 
lähmung, über deren Herkunft noch gestritten 
wird, Einwirkung auf das Herz und Gefäßsystem. 
Der Tod tritt hier durch fibrilläre Zuckungen, 
also durch primäre Herzlähmung ein — daher die 
Tatsache, daß auch die beste künstliche Atmung 
ohne direkte Einwirkung auf das Herz versagen 
muß. Außer den für den Tod durch Elektrizität 
geradezu pathognomonischen Strommarken gibt es 
weder makroskopisch noch mikroskopisch allge¬ 
mein anerkannte Zeichen. Therapeutisch ist zu¬ 
nächst von Wichtigkeit die sofortige Befreiung 
aus dem Stromkreise, Wiederbelebung durch 
künstliche Atmung und Herzmassage, die 6 bis 
8 Stunden fortzusetzen ist, wenn das nicht hilft, 
erneute Stromapplikation, die aber nicht angewendet 
werden boII, ohne daß man sich, um etwaigen 
Ansprüchen zu begegnen, mit den Angehörigen 
oder Dienstgebern vorher ins Einvernehmen ge¬ 
setzt hat. (Nach J e 11 i n e k: Breite platten förmige 
Anode auf die Herzgegend, stabförmige, mit feuch¬ 
ter, in Kochsalzlösung getauchter Gaze umwickelte 
Kathode ins Rektum, Einwirkung des Stromes 
nur den Bruchteil einer Sekunde, dann Kontrolle 
des Herzens. War der Strom ohne Erfolg, dann 
noch mehrere länger dauernde Schläge.) B. be¬ 
schreibt einen Manöverunfall, in welchem der 
Betroffene nach wenigen Augenblicken tot umfiel 
(15000 Volt Stromspannung, Bewußtlosigkeit und 
Herzkollaps, Verbrennungen an den Kontaktstellen). 

Hammerschmidt (Danzig). 

829. Un cas de mort par 6lectrocution; 

par Fleury. (Ann. d’Hyg. Bd. 21. S. 3G1. 
1914.) 

Eine Frau wurde, im Bade sitzend, von einem 
elektrischen Strom von 110 Volt Spannung aus 
einer schadhaften Klingelleitung getroffen und 
innerhalb weniger Sekunden getötet Es geht 
daraus hervor, daß auch Ströme von geringer 
Spannung unter gewissen Bedingungen tödlich 
wirken können. In dem vorliegenden Falle lag 
es wohl daran, daß die Haut der Frau, von dem 
Wasser ganz durchfeuchtet, dem Eintreten des 
Stromes nur geringen Widerstand entgegensetzte. 

Koenigsfeld (Freiburg). 


830. Nueva tecnica para la espectrosco- 
pia y cristalografia sanguinea; porMaestre 
y Marzo. (Gae. med. Catal. Bd. 44. Nr. 879.) 

Die Verff. beschreiben eine vereinfachte Me¬ 
thode des Blutnachweises für gerichtlich-medi¬ 
zinische Zwecke. Sie benutzen das Gelatinepapier 
der Photographen, so das mit zitronensauren 
Salzen getränkte Papier, auch Zelluloidinpapier, 
die Silbersalze werden durch ein Bad mit unter- 
schwefligsaurem Natron entfernt Auch die photo¬ 
graphischen Häufchen werden so verwendet, in¬ 
dem sie mit einer dünnen Gelatineschicht über¬ 
zogen werden. 

Die Methode ist zu gebrauchen bei auf glatten 
Gegenständen befindlichen Blutflecken. Das photo¬ 
graphische Häutchen, von der Größe eines ge¬ 
wöhnlichen Objektträgers, wird durch kurzes 
Eintauchen in Wasser befeuchtet, und nachdem 
das überflüssige Wasser mit Fließpapier entfernt 
ist, auf die Blutspur aufgedrückt, die es dadurch 
aufnimmt 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt unver¬ 
änderte rote Blutkörperchen. Wird das gewöhn¬ 
liche Okular durch das mikrospektroskopische 
ersetzt, so kann man die roten Bänder des Oxy¬ 
hämoglobins beobachten. 

Treten die roten Blutkörperchen nicht deutlich 
hervor, so verwendet man Virchows Reagens 
(32proz. Kalilösung). Dann sieht man die Streifen 
des Hämochromogens. 

An den vom photographischen Häutchen auf¬ 
genommenen Blutspuren lassen sich die ver¬ 
schiedenen Oxydationsre&ktionen anstellen (nach 
Van Been, Schaer-Rossel, Meyer-Kastle, 
Adler, Ganassini usw.). Auch die Reaktion 
mit Pyridin und Ammonium sulfur. (Donogany), 

An den vom gelatinierten Zelluloid aufgenom¬ 
menen Blutspuren haben die Verff. die Methoden 
der Kristallographie versucht und bemerkenswerte 
Erfolge erzielt. Die Kristalle desHämachromogens, 
Jodhämatins und Jodhämachromogens treten rasch 
und in großer Menge auf. 

Das photographische Häutchen ermöglicht es 
also, die verschiedenen Blutproben anzustellen, 
ohne Haß das Material verändert wird. Die Me¬ 
thode ist sparsam und gibt klare Resultate. 

Ganter (Wormditt). 

831. A proposito de lareacciön colorante 
de la sangre, recientemente propuesta por 
Baecchi; por Alvarez de Toledo. (Revista 
clin. de Madrid Bd. 12. Nr. 22. 1914.) 

Baecchi hat vor einiger Zeit ein Verfahren 
zum Nachweis von Blutflecken für gerichtlich-medi¬ 
zinische Zwecke angegeben: In ein Reagenzglas 
kommen etwa 2 ccm einer wässerigen Alizarin- 
blaulösung S, die soweit verdünnt wird, bis sie 
eine dunkelgelbe Farbe annimmt Dieser Lösung 
wird, etwa die Hälfte betragend, eine 3proz. 
Wasserstoffsuperoxydlösung zugefügt. Nun wird 
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die Blutlösung oder die verdächtige Flüssigkeit 
zugegossen so, daß die Flüssigkeit längs der Wand 
des Reagenzglases herabfließt. Handelt es sich 
um Blut, so nimmt der obere Teil der Mischung 
eine herrliche türkischblaue Farbe an, die nach 
einigen Minuten heliotropfarben erscheint, wobei 
gleichzeitig zahlreiche Sauerstoff blasen aufsteigen. 
deT. untersuchte 170 Substanzen auf diese Reaktion, 
unter denen nur die Chromsäure und das Radium- 
bichromat eine ähnliche Reaktion wie das Blut 
gaben. Ein Flecken von Chromsäure oder Radium- 
bichromat läßt sich aber dadurch erkennen, daß 
er mit einigen Tropfen Schwefelsäure und etwas 


Wasserstoffsuperoxyd eine schöne türkischblaue 
Farbe gibt de T. hält wegen ihrer Empfindlich¬ 
keit und Eindeutigkeit die Baecchische Reaktion 
für die beste. Ganter (Wormditt). 

832. Das Problem des Verbrennungs¬ 
todes; von Puppe. (Jahreskurse f. ärztl. Fort¬ 
bild. Sept. 1914.) 

P. gibt eine eingehende Darstellung der vor¬ 
liegenden Untersuchungen über die durch thermi¬ 
sche Schädigung gesetzten pathologischen Ver¬ 
änderungen des menschlichen und tierischen 
Körpers. Rumpf (Bonn). 


XV. Hygiene, 


833. Allgemeine Gesichtspunkte der 
Seuchenbekämpfung; von F. Neufeld. (Med. 
Klin. 1914. S. 1515.) 

Die ätiologische Diagnostik ist die Grund" 
bedingung der Seuchenbekämpfung. Die dia¬ 
gnostischen Untersuchungen müssen sich aber nicht 
nur auf die Kranken, sondern auch auf ihre gesunde 
Umgebung erstrecken, um Bazillenträger zu er¬ 
kennen, da diese epidemiologisch dasselbe Interesse 
wie die Kranken haben. Je nach den verschiedenen 
Wegen, auf denen der Erreger den Körper ver¬ 
läßt und auf denen er in einen neuen empfäng¬ 
lichen Organismus hineingelangt, richtet sich die 
Prophylaxe. Bei der „offensiven“ Seuchenbe¬ 
kämpfung müssen die spezifischen Erreger überall 
aufgesucht werden, jeder einzige Kranke und jeder 
Bazillenträger möglichst frühzeitig festgestellt und 
unter solche Verhältnisse gebracht werden, daß er 
für seine Mitmenschen unschädlich ist, um so die 
Krankheitsübertragung von Mensch zu Mensch zu 
verhüten. Die erworbene Immunität nach Über¬ 
stehen einer Infektionskrankheit ist für die Epide¬ 
miologie von der größten Bedeutung. Diese er¬ 
worbene Immunität kann künstlich durch Schutz¬ 
impfung hervorgerufen werden, sei es durch aktive, 
sei es durch passive Immunisierung. In der 
Praxis wird man sich bei der Desinfektion fast 
überall mit Kompromissen begnügen müssen: es 
hat sich aber gezeigt, daß es fast immer genügt, 
die Hauptquellen der Infektion unschädlich zu 
machen. Besonders zu achten ist auf eine aus¬ 
reichende Händereinigung und Händedesinfektion. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

834. Zur Frage der Impfschädigung; von 

F. Göppert. (Therap. Monatsh. 1914. Nr. 11.) 

G. gibt eine kurze Widerlegung der immer 
wieder von den Impfgegnern ins Feld geführten 
Vorwürfe. Er gibt unumwunden die eventuell 
möglichen Schädigungen zu und bespricht deren 
Abhilfe. Namentlich betont er die Pflicht jeden 
Arztes, chronisch schwer geschädigte, an exsuda¬ 
tiver Diathese, von diesen letzteren hauptsächlich 
an Ekztnen leidende Kinder der Impfung fern¬ 


zuhalten. Er schlägt zu diesem Zweck die Einzel- 
befragung der Mutter vor und mindestens eine 
Untersuchung des Oberkörpeis des Impflings. 
Zur Behebung der entstandenen Beschwerden soll 
der Impfschutz verband angewandt werden, auch 
kann bei Fieber Pyramidon oder Acidum acetylo- 
salicyl. gereicht werden, wie auch dem Kinde bei 
Durst Tee oder Wasser nicht vorenthalten werden 
soll. Cordes (Dresden). 

835. The problem of infection in tuber- 
culous families; by J. B. Ha wes. (Boston 
med. surg. Journ. Aug. 1914. S. 217.) 

Besonders gefährlich in der Übertragung einer 
tuberkulösen Infektion auf Kinder sind die aus 
der Heilstätte entlassenen, während die unerkannten 
sowie die in der Familie verpflegten Schwind¬ 
süchtigen weniger in Betracht kommen. Dadurch, 
daß sich die öffentliche Fürsorge in hervorragender 
Weise der Kranken nach ihrer Entlassung aus 
der Heilstätte annahm, wurden in Massachusetts 
schon manche Erfolge erzielt 

Fischer-Defoy (Dresden). 

836. Chlortorf als Desinfektionsmittel; 

von C. S. Engel. (Med. Klin. 1914. S. 1614.) 

Eine Erhöhung der desinfizierenden Kraft des 
Torfmulls, die auf der Anwesenheit von bakteri¬ 
ziden Huraussäuren und der Porosität des Torfes 
beruht, läßt sich durch Verdrängung der Luft in 
den Poren durch ein stark bakterizides Gas er¬ 
reichen. Am besten eignet sich dazu das Chlor¬ 
gas. Der so hergestellte Chlortorf ist ein starkes 
Desinfektions- und Desodorationsmittel. Es eignet 
sich besonders zur Desinfektion von Erbrochenem, 
von Fäkalien und Dunggruben, sowie zur Des¬ 
odorierung von Kadavern. Es ist billiger als Chlor¬ 
kalk und andere Desinfektionsmittel. Der Chlor¬ 
torf wird in der Deutschen Desinfektionsmittel¬ 
fabrik, Berlin-Wilmersdorf hergestellt 

Koenigsfeld (Freiburg). 

837. Beiträge zur Frage der Hände- 
desinfektion ; von Huntemüller und B. 
Eckard. (Berl. klin. Woch. 1914. S. 1508.) 
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In Bestätigung früherer Versuche konnte eine 
genügende Händedesinfektion nur mit hochpro¬ 
zentigem (von etwa 70°/ 0 an) Alkohol erreicht 
werden. Notwendig ist aber eine vorhergehende 
Seifenwaschung. Als einfaches und billiges Ver¬ 
fahren ist zu empfehlen das Verreiben kleiner 
Mengen von Festalkol oder geeignetem flüssigen 
Seifenspiritus; als solcher bewährte sich beson¬ 
ders ein 75proz. Rizinusseifenspiritus. Hierdurch 
wurden fremde Keime regelmäßig unschädlich ge¬ 
macht und der gewöhnliche Keimgehalt der Hand 
stark herabgesetzt. Noch erheblich bessere Resul¬ 
tate erhält man, wenn man etwas größere Mengen 
des flüssigen Seifcnspiritns mit einem Watte¬ 
bausch auf den Händen verreibt. 

Koenigsfeld (Freiburg). j 

838. Das Aussterben der „Krankheiten | 
der Unkultur“ ; von K. Kisskalt. (D. med. ! 
Woch. 1914. S. 1606.) 

Die Erkrankungen an Flecktyphus, Rekurrens i 
und Pest, bei denen eine Vermittlung durch Un- ! 
geziefer eine Rolle spielt, sind mit zunehmender ! 
Reinlichkeit zurückgegangen, nachdem man den 
Modus ihrer Übertragung kennen gelernt hat 
Bei der Pest ist es auch möglich, daß die Er¬ 
reger einer Degeneration anheimfielen. Anders 
liegt es mit den Pocken, bei denen nicht eine 
Übertragung durch Ungeziefer stattfindet und 
deren Rückgang auf die Impfung zurückzu¬ 
führen ist. Koenigsfeld (Freiburg). 

839. Die Krankheiten der Heringsfischer 
und ihre Bekämpfung; von v. Wilucki. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1915. S. 69.) 

Die Arbeit bringt Statistisches zum Kranken¬ 
wesen bei den Heringsfischem sowie Vorschläge 
zu ihrer Behandlung. Das Resultat seiner Be¬ 
obachtungen faßt v. W. folgendermaßen zusammen : 
Die Krankheiten der Heringsfischer auf hoher See 
sind häufiger und schwererer Natur, als man im 
allgemeinen anzunehmen scheint. Sie lassen sich 
aber durch folgende Maßnahmen erfolgreich be¬ 
kämpfen und in ihrem Verlaufe gutartiger ge¬ 
stalten: Bei der Anmusterung müssen kranke 
Fischer von dem Berufe ausgeschlossen werden. 
Der Gesundheitszustand an Bord muß durch gute 
Haut- und Mundpflege, durch zweckentsprechende 
Verwendung der Kleidung und durch sorgsame 
Überwachung des Trinkwassers gehoben werden. 

Die zur Behandlung der Kranken an Bord be¬ 
findliche Ausrüstung mit Arznei- und anderen 
Hilfsmitteln zur Krankenpflege muß reichhaltiger 
ausgestaltet werden. Auch ist, entsprechend dem 


Vorgehen anderer Mächte (Frankreich, Holland), 
ein deutsches Hospitalschiff, das während der 
ganzen Fangperiode die Heringsfischer begleitet, 
eine dringende Notwendigkeit. Bachem (Bonn). 

840. Prevention of schoolroom disease 
and dust; by C. W. Crampton. (New York 
med. Record Aug. 1914. S. 331.) 

In einem Rundschreiben wurden die Volks- 
schullehrer auf die Gefahr des Hustens und 
Niesens für die Weiterverbreitung von anstecken¬ 
den Krankheiten, wie Scharlach, Masern, Di¬ 
phtherie aufmerksam gemacht Sie werden aufge¬ 
fordert, die Kinder zum ausgiebigen Gebrauch 
von Taschentüchern, die bei jedem Husten und 
Niesen vor Mund und Nase zu halten seien, an¬ 
zuhalten. Auch sei dabei der Kopf vom Nach¬ 
bar fortzuwenden. Auf dieses Rundschreiben 
wird der Rückgang an Schulkrankheiten, der in 
der Folge zu bemerken war, zurückgeführt 

Fis eher-Defoy (Dresden). 

841. Applied eugenics; by S. Brown. 
(Amer. Journ. of Ins. 1914. Nr. 2. S. 269.) 

Gegenüber den von Rassenhygienikern emp¬ 
fohlenen ärztlichen Eheattesten und der Sterili¬ 
sation von Verbrechern, sowie der Belehrung des 
Publikums über eugenische Fragen verhält sich 
B. ziemlich ablehnend; man muß ihm zugeben, 
daß unsere wirklichen Kenntnisse über die Ver¬ 
erbung noch sehr gering sind. Jolly (Halle). 

842. Trichinenziekte in Nederland; door 
D. G. Ubbels. (Tijdschr. voor vergelijkende 
Geneesk., Parasitenk. 1914. Deel 1. Ait 1. S. 1.) 

Geschichtliche Übersicht der Trichinose in 
Holland. Der erste Fall wurde im Jahre 1883 
wahrgenommen. Die Erkrankung war ursprüng¬ 
lich nicht einheimisch. Sie wurde mit amerika¬ 
nischem Schweinefleisch eingeführt Beim Men¬ 
schen ist sie selten, es wird in Holland sehr 
wenig rohes oder halbrohes Schweinefleisch kon¬ 
sumiert Beim Schweine kommt sie häufiger vor, 
bleibt aber wohl öfters unbemerkt, da nur in den 
Schlachthöfen der größeren Handelsstädten Tri¬ 
chinenuntersuchung vorgeschrieben ist Es gibt 
immerhin Herde, von denen sich die Verbreitung 
der Infektion durch Ratten oder andere empfind¬ 
liche Tiere nachweisen läßt. Zur Beurteilung der 
Notwendigkeit der allgemein vorgeschriebenen 
Trichinenuntersuchnng fehlt eine genaue Statistik 
über die Verbreitung der Trichinose in allen Teilen 
des Landes. Vorschläge zur Verbesserung in 
dieser Richtung werden angegeben. — Literatur. 

Lamers (Amsterdam). 


XVI. Strahlenkunde. 


843. Die Strahlentherapie in der Gynä¬ 
kologie; von W. Stoeckel. (Med. Klin. 1913. 
Nr. 50. S. 2053.) 


Die Röntgenstrahlen wirken bei gutartigen 
Utenisblutungen mit großer Sicherheit ein, wobei 
sie den Uterus und die Eierstöcke dauernd außer 
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Funktion setzen. St. schätzt die Bestrahlung als 
Hämostyptikum sehr hoch und verwendet sie 
stets da, wo die Blutstillung das einzige thera¬ 
peutische Ziel ist und mit dem Ausfälle der 
genitalen Funktion nicht zu teuer erkauft er¬ 
scheint: also bei sonst gesunden Frauen mit un¬ 
komplizierten Myomen etwa vom Beginne der 
vierziger Jahre an. Er rät davon ab, wenn er 
die Erhaltung der Genitalfunktion für wesentlich 
und für durchführbar erachtet oder auch mehr 
erreichen mochte als eine Blutstillung, also bei 
jungen und bei neurasthenischen Frauen, sowie 
bei Frauen, die mit komplizierten Myomen be¬ 
haftet sind. Bei der Radium- und Mesothorium¬ 
therapie stehen wir noch ganz in den Anfängen, 
so daß von einer abschließenden Kritik der 
Methode nicht die Rede sein kann. Sie ist bis¬ 
her in der Hauptsache ein Produkt klinischer 
Empirie ohne genaue wissenschaftliche Durch¬ 
forschung. Diese muß erst ergeben, ob die 
Strahlenbehandlung einen selbständigen Platz in 
der Krebsbehandlung beanspruchen darf, oder ob 
sie sich mit der Rolle einer Ergänzungsmethode 
in der Vor- bzw. Nachbehandlung möglichst ra¬ 
dikal zu operierender Karzinome zu begnügen hat. 

Zurhelle (Aachen). 

844. Die Behandlung des Krebses mit¬ 
tels Radium; von Bayet. (Strahlenther. Bd. 3. 
Nr. 2.) 

Bei oberflächlichen Krebsen wendet B. eine 
Methode an, die darin besteht, daß man den 
Tumor mit einem ungefilterten Apparat von 
3—500 000 radioaktiven Einheiten in täglichen 
Sitzungen von 2—3 Stunden (bis zur Gesamt¬ 
bestrahlungsdauer von 10—12 Stunden) bestrahlt. 
Bei relativ tief sitzenden Epitheliomen fügt man 
noch einige Sitzungen (3—4) von 12 Stunden 
Dauer bei Anwendung von harten Strahlen (Fil¬ 
trierung mittels 1 — 2 mm dicker Bleiplatte) zu. 
Die „Radiumkruste“ hat sich nach 14 Tagen ge¬ 
bildet, auf sie folgt die Vernarbung. Das Radium 
hat sich B. in einer großen Anzahl von Fällen 
von Haut- und Schleimhautkrebsen als eine äußerst 
wirksame Behandlungsart gezeigt. Die Anwen¬ 
dung ist leicht, nicht schmerzhaft. Die Narben 
sind sowohl in funktioneller als auch ästhetischer 
Beziehung tadellos. Bei manchen Lokalisationen 
des Krebses bildet das Radium die Behandlung 
der Wahl. Manche Karzinome zeigen sich dem 
Radium gegenüber refraktär (Hautkankroide vom 
Stachel zellen typus, Epitheliome des inneren Augen¬ 
winkels mit Übergriff auf den Konjunktival- 
sack, Zungenkarzinome). 

Bei tie]liegenden Karzinomen wendet man 
Platten mit sehr starker Strahlung (300 000 bis 
1 000 000 radioaktive Einheiten) und starke Filter 
(2 mm Blei) oder Röhren von l 1 ^—2 cm Länge, 
welche 2—5 cg Radium in Silber oder Platin - 
röhrchen mit einer Wandstärke von 3—5 mm 


enthalten, an. Applikationsdauer 100 — 200 Stun¬ 
den und dann Pause von 8—10 Wochen. B. 
steht auf dem Standpunkt, daß, wenn das Kar¬ 
zinom operabel ist und besonders, wenn es sich 
um einen Fall im Beginn handelt, unbedingt so¬ 
weit als möglich im Gesunden exstirpiert w r erden 
muß. Alter und Zustand des Patienten können 
von dieser Regel abzugehen zwingen. Auch ist 
bei manchen Zirrhosen Karzinomformen das Ra¬ 
dium der Operation vorzuziehen. 

B. ist ein überzeugter Anhänger der Radium- 
behandlung als Vorbehandlung für den chirurgi¬ 
schen Eingriff\ da aberrierende Keime, die um die 
Hauptmasse des Tumors zerstreut sind, zerstört 
und Verwachsungen des Tumors mit den um¬ 
gebenden Geweben gelöst werden. Als einen 
Kunstfehler ist es anzusehen, wenn man post¬ 
operativ die Bestrahlung der Zone, in der Rezi¬ 
dive möglich sind, verabsäumt (harte Strahlung). 
Bei allen Rezidiven und inoperablen Krebsen muß 
das Radium konstante Anwendung finden. Tn 
Form von Tuben ist das Radium die Behandlung 
der Wahl bei inoperablen Karzinomen des Uterus, 
der Prostata und des Ösophagus. Manche Formen 
von Sarkom und Lymphosarkom werden in be¬ 
merken swerter Weise beeinflußt. 

Kolb (Heidelberg). 

845. Die Röntgenstrahlen-, Radium- und 
Mesothoriumtherapie bei malignen Tu¬ 
moren in der Gynäkologie; von G. Hirsch. 
(Fortschr, a. d. Geb. d. Röntgeustrahlen Bd. 21. 
Nr. 2.) 

H. berichtet an Hand der Literatur und der 
Erfahrungen der gynäkologischen Poliklinik in 
München über die Strahlentherapie gynäkologischer 
maligner Tumoren. Die Strahlentherapie ist allen 
Krebsheilmeihoden überlegen, Die Technik hat 
sich im Laufe der letzten Jahre ständig vervoll¬ 
kommnet Die Strahlenwirkung ist lokal, sie er¬ 
streckt sich auf die direkt bestrahlten Karzinom¬ 
massen, je nach der Intensität und Menge der 
angewandten Strahlenart bis zu einigen Zentimetern 
in die Tiefe. Keine Rückbildung von Metastasen. 
Die Strahlen wirken spezifisch auf die Karzinom - 
zellen, deren Kern und Protoplasma aufgelöst und 
zerstört werden. Nebenschädigung der gesunden 
Körpcrzcllen sind bei richtiger Filtralionsiechnik 
zu vermeiden . Den radioaktiven Substanzen wird 
zurzeit w T egen ihrer einfacheren Anw r endungs- 
weise, ihrer Kleinheit und ihrer radiären Wirkung 
der Vorzug vor den Röntgen strahlen gegeben. 
Piatlencpüheikrebse und auch die Mammakarzinome 
reagieren im allgemeinen viel schneller als die 
tiefer gelegenen Dricsenkarzinonie . Am günstigsten 
scheinen Sarkome und Zystenkarzinome beeinflußt 
zu werden. Kombination der Radiotherapie mit 
tumoraffinen chemischen Substanzen ist zweck¬ 
mäßig. Kolb (Heidelberg). 
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846. Die Mesothoriumbehandlung der 
Myome und Metropathien; von Gauß und 
Krinski. (Strahlenther. Bd. 4. Nr. 1.) 

Durch die Anwendung der Mesothoriumtiefen- 
therapie können Myome und Metropathien analog 
den Resultaten der Röntgeutiefentherapie geheilt 
werden. Hinsichtlich der Blutstillung scheint bei 
Anwendung des Mesothoriums die Wirkung rascher 
einzutreten als bei der Röntgen strahlen therapie. 
Die Nebenerscheinungen , die bei der Bestrahlung 
mit Mesothorium eintreten, sind im großen und 
ganzen dieselben, die wir bei der Röntgenbestrah¬ 
lung kennen lernten. Sie erreichen bei der Meso¬ 
thoriumbestrahlung keinen stärkeren Grad. Die 
Mesothoriumtiefentherapie verdient den Ruf einer 
ungefährlichen Behandlungsmethode, wenn man 
die Art, Ursache und Prophylaxe der Neben¬ 
schädigungen kennt. Nicht ungefährlich ist bei 
stark ausgebluteten Patienten die durch die Be¬ 
handlung bedingte Bettruhe. Der Gefahr der 
Thromboscnbildung ist durch eine fraktionierte 
Applikation der für eine Sitzung benötigten Be¬ 
strahlungsdosis vorzubeugen, eventuell ist auch 
eine prophylaktische Abreibung der Extremität 
während der Bestrahlungsdauer vorzunehmen. 

Der Grund, warum G. u. K. die Mesothorium¬ 
tiefentherapie nicht regelmäßig anwenden, ist der, 
daß die Myome und Metropathien im allgemeinen 
auf die alleinige Röntgenbestrahlung hin reagieren 
und auf diesem Wege billiger zu behandeln sind. 
Die Mesothoriumbestrahlung wenden G, u. K. nur 
zur Bestrahlung maligner Geschwülste an und 
sonst nur, wenn sie zur Erreichung einer schnel¬ 
leren Wirkung von der Patientin erwünscht wer¬ 
den, oder wenn besondere Gründe vorliegen, wie 
Fälle, in denen die Röntgenbehandlung längere 
Zeit in Anspruch nimmt, als es nach den Er¬ 
fahrungen von G. u. K. zu erwarten ist (kom¬ 
biniertes Verfahren). Die Radium- und Meso - 
thorium tiefe nt herapie muß als eine wertvolle Be¬ 
reicherung des gytiäkologischen Heilschatzes ange¬ 
sehen werden r die bei zweckmäßiger Anwendung 
eine prompte Heilung ohne wesentliche Belästigung 
und Gefährdung der Patientin zu gewährleisten 
scheint. Kolb (Heidelberg). 


847. Erfahrungen über Thorium-X-Be- 
handlung bei inneren Krankheiten; von 

v. Noorden. (Therap. Monatsh. 1914. Nr. 1.) 

Es ist für die Wirkung gleichgültig, ob wir 
die Emanation trinken lassen, einatmen lassen 
oder ob wir sie injizieren. Hochwertige Trink¬ 
kuren sind am bequemsten. Thorium-X ist bei 
jeder Form der Leukämie dem Radium vorzu¬ 
ziehen. Da Thorium-X-Behandlung bequemer und 
ungefährlicher ist als die ihrem Wesen nach iden¬ 
tische Röntgenbehandlung, ist erstere wohl vor- 
jfaziehen. Vorübergehende Besserungen kann man 
bei perniziöser Anämie erzielen. Bei gegen Eisen 
und Arsen refraktären schweren Formen von 
Chlorose wurde manchmal ein nachhaltiger Erfolg 
erreicht. Wegen der Anregung des Gesamtstoff¬ 
wechsels ist Thorium-X auch als ein Hilfsmittel 
bei Fettsucht zu verwenden. Kontraindiziert ist 
es bei Basedow und Diabetes mellitus. Bei Fällen 
von Gicht ist vor allem die Dauer des Erfolges 
erfreulich. Bei chronischem Gelenkrheumatismus 
kommen neben Versagern bisweilen sehr gute 
Erfolge vor, desgleichen bei Neuralgien und 
Myalgien , ferner bei sexuellen Potenx-störungen. 

Kolb (Heidelberg). 

848. Die Anwendung von Radium bei 
Karzinom und Sarkom; von R. Abbe. 
(Strahlenther. Bd. 4. Nr. 1.) 

A. kommt auf Grund seiner eigenen Fälle zu 
dem Ergebnis, daß man bei richtiger Dosierung 
der QannnastraJdung eine Degeneration und Re¬ 
sorption der Zellen bösartiger Geschwülste eneichi. 
Durch die Anwendung einer genügend großen 
Dosis erweist sich das Radium als wirksam. Der 
Reizeffekt kleiner Dosen muß vermieden werden. 
Durch genügende Filtrierung kann man die Alpha- 
und Betastrahlung ausschalten und reine Gamma¬ 
strahlen mit ihrem tiefpenetrierenden Effekt ver¬ 
wenden. Ein gutes Resultat wird nur durch ein 
gut durchgeführtes Kreuzfeuer erreicht. Die 
Radi um Wirkung ist elektiv; normales Gewebe 
erweist sich den Strahlen gegenüber widerstands¬ 
fähiger als das Gewebe maligner Tumoren. 

Kolb (Heidelberg). 


XVII. Tropenkrankheiten. 


849. Intestinal Schistosomiasis in the 
Sudan; by R. G. Archibald. (Journ. trop.- 
med. Hyg. Bd. 17. S. 78. 1914.) 

Beschreibung hochfieberhafter Krankheitsfälle 
im Sudan mit Kopfschmerzen, Milzschwellung, 
Anämie, Leukozytose, jedoch Fehlen von Eosino¬ 
philie, Lcberschwellung bei chronischem Verlauf, 
als deren Ursache Infektion des Darmes mit 
Schistosomum mansoni (Eier mit bauchständigem 
Stachel) festgestellt wurde, trotzdem Erscheinungen 
von seiten des Darmes während des Krankheits¬ 


verlaufs in den meisten Fällen fehlten. Die Dia- 
guose wurde daher meist erst post mortem aus 
dem Befund der Parasiten gestellt, aber auch in 
den Fällen, wo die Untersuchung auf Wurmeier 
voraufgegangen war, fehlten die für den Parasiten 
charakteristischen Eier häufig, trotzdem die Sektion 
späterhin ergab, daß der ganze Dickdarm ausgedehnt 
ulzerö 3 erkrankt war. Autogene Vakzination mit 
zwei Stämmen vonllact. coli scheint in zwei Fällen, 
wo übrigens die Eier im Stuhl nachgewiesen wur¬ 
den, von Besserung gefolgt gewesen zu sein. 
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Eß wird auf die große Wichtigkeit sorgfältiger 
Stuhluntersuchungeu bei zweifelhaften Fieberfällen 
in den Tropen hingewiesen. 

Rodenwaldt (Charlottenburg). 

850. 1 . Note on an intestinal protozoal 
parasite producing dysenteric Symptoms 
in man; by A. Castellani. (Journ. trop.- 
rned. Hyg. Bd. 17. S. 65. 1914.) 

2. A further case of endoplasmosis; by 

A. Castellani. (Journ. trop.-med. Hyg. Bd. 17. 
S. 83. 1914.) 

Beide Artikel behandeln einen von C. im 
dysenterischen Stuhl von mehreren Patienten in 
Indien gefundenen Parasiten unbekannter Art, für 
welchen der Name Endoplasma vorgeschlagen 
wird. 

Amöben, Flagellaten, Balantidien, Bazillen 
und Wurmeier wurden nicht gefunden, die Stühle 
waren mehrere Tage rein schleimig-eitrig mit 
Blut. Leichter Krankheitsverlauf mit geringem 
Fieber, rasche Heilung nach salinischen Abführ¬ 
mitteln oder Rizinusöl. 

Es handelte sich um frei bewegliche, rund¬ 
liche, mitunter etwas gestreckte bis flaschen¬ 
förmige Körperchen, etwa vom Habitus und proto¬ 
plasmatischen Bau der Trichomonaden, jedoch 
ohne jede Andeutung von Geißeln, ohne Schei¬ 
dung von Ekto- und Endoplasma, ohne Pseudo¬ 
sporenbildung, ohne deutlichen Kern. Im gefärbten 
Präparat erscheint auf dem einen Ende eine 
mamillen-ähnliche Erhebung. An dieser Stelle 
ist im lebenden Exemplar eine außerordentlich 
schnelle vibrierende Bewegung zu sehen, für 
deren Erklärung es an jedem Befund einer 
Organzelle felilt. Bei Giesmafärbung erscheint in 
der Nähe der Mamille eiue Anhäufung rundlicher 
oder stäbchenförmiger Chromatin brocken, wahr¬ 
scheinlich ein diffuser Kern. Diese Anhäufung 
kann aber auch fehlen. Über Vermehrung war 
nichts festzustellen, Ziichtungsversuche schlugen 
fehl. Rodenwaldt (Charlottenburg). 

851. A human recovery from trypano- 
somiasis; by T. S. Kerr. (Journ. trop.-med. 
Hyg. Bd. 17. S. 81. 1914.) 

Infektion Juni 1909 in Portugisisch Loanda. 
Durch Chinin unbeeinflußtes Fieber, deshalb Heim¬ 
reise nach England, wo Ende Oktober 1909 die 
Diagnose auf Grund klinischer Symptome und 
des positiven Blutbefundes gestellt wurde. 

Zwei Jahre lang dnrehgeführte Injektionen 
vou Soamin und innerliche Gaben von Natrium- 
tartrat hatten zwar den Effekt, daß ein auffallend 
günstiges Allgemeinbefinden bestand, doch stell¬ 
ten sich immer wieder Rückfälle ein. Dagegen 
führte eine im Juli und August 1911 durch¬ 
geführte Injektionskur mit Tartanis stibiatus zu 
völliger Heilung. Übertragungsversuche auf Affen 

Schmidts Jabrb. Bd. 321. H. 4. 


im November 1911 und im März 1912 waren 
ergebnislos. Seitdem kein Rezidiv. 

Rodenwaldt (Charlottenburg). 

852. Le Kubisagari (maladie de Gerlier); 

par P. L. C o u c h o u d. (Revue de M6d. 34. Jahrg. 
S. 241. 1914.) 

Während einer Studienreise nach Japan hat 
C. sich das Studium der Kubisagari-Krankheit an¬ 
gelegen sein lassen, einer hochinteressanten durch 
anfallsweises Auftreten von paralytischen Er¬ 
scheinungen in den Streckmuskeln, besonders des 
Kopfes und der oberen Extremitäten charakteri¬ 
sierten Krankheit, welche auffallenderweise an 
zwei geographisch weit von einander getrennten 
und räumlich recht begrenzten Gebieten vorkommt 
und in den achtziger Jahren des vorigen Jahr¬ 
hunderts an diesen Plätzen unabhängig von zwei 
praktischen Ärzten in ihrer Eigenart erkannt 
worden ist, nämlich durch Gerlier im Kanton 
Genf der französischen Schweiz und durch Na- 
kano in einigen Norddistrikten Japans. An 
beiden räumlich so getrennten Gegenden hat die 
Bevölkerung die gemeinsame Sitte, ihre Häuser 
so anzulegen, daß das Vieh sich unter demselben 
Dach befindet und e9 scheint mit Sicherheit aus 
den epidemiologischen Beobachtungen hervorzu¬ 
gehen, daß die nahe Beziehung zum Vieh der 
Hauptpunkt in der Ätiologie der Krankheit ist. 
Die Krankheit tritt auf in der Zeit der ange¬ 
strengten Feldarbeit, sie überfällt den Kranken mit 
akut einsetzenden Anfällen mitten in der Be¬ 
wegung, die Muskeln des Rückens vermögen den 
gestreckten Körper nicht aufzurichten, die Augen 
werden durch Ptosis der Lider geschlossen, die 
Arme werden schlaff, die Muskeln des Mundes, 
auch die Kaumuskeln, versagen den Dienst. 
Schwindelerscheiuungen, wie sie Gerlier in 
seinen ersten Mitteilungen beschrieb und nach 
welchen er die Krankheit „Vertige paralysant“ 
nannte, scheinen im allgemeinen zu fehlen, eben¬ 
so werden Fieber und Schmerzen nur selten be¬ 
obachtet. Die Anfälle dauern von einer bis zu 
zehn Minuten, wiederholen sich bei Anstrengungen 
oftmals hintereinander und es kommt auch vor, 
daß die Krankheit, die im allgemeinen im Herbst 
spontan heilt, im nächsten Jahre wiederkehrt. 
In leichten Fällen findet sich nur das ausge- 
sprochendste Symptom, die Ptosis der oberen 
Lider, welche auch bis lange in die Rekon¬ 
valeszenz sichtbar sein kann. Nach der Häufig¬ 
keit des Auftretens findet sich dann die Parese 
der Nacken muskulatur, das Versagen der Arme, 
der Kaumuskeln, der Rückenstrecker und der 
Zungenmuskeln. Bei schwer arbeitenden Männern 
häufiger als bei Frauen, kommt die Krankheit 
jedoch häufig auch bei diesen vor und wird von 
stillenden Müttern auf die Säuglinge übertragen. 
Familienweises Erkranken ist in beiden Gegenden 
beobachtet worden und ebenso an beiden Orten 
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die Tatsache, daß ein Haustier, die Katze, unter 
ähnlichen Symptomen in Kubisagarihäusern er¬ 
kranken kann. 

Nach ausführlichen historischen Darlegungen 
gibt C. seine klinischen Beobachtungen aus 
32 japanischen Familien wieder, in denen er 
sämtliche von früheren Autoren gemachten Be¬ 
obachtungen bestätigen konnte. Ätiologische For¬ 
schungen waren bisher erfolglos gewesen. Von 
den klinischen Symptomen ausgehend hat 0. ver¬ 
sucht, den vermuteten Erreger in der Spinal¬ 
flüssigkeit nachzuweisen, ihn weiter in der Milch 
stillender Mütter zu suchen und hat sich als 
Versuchstier fler Katze bedient In der Tat ist 
es ihm gelungen aus der Spinalflüssigkeit eines 
Falles (bei anderen Fällen war der Versuch 
negativ) einen gram negativen Kokkus zu züchten, 
nach dessen Injektion bei Katzen das typische 
Krankheitsbild erzeugt werden konnte. Auch ge¬ 
lang es in einem solchen Falle den Kokkus aus 
der Spinalflüssigkeit der Katze wiederzugewinnen. 
Die Anfälle traten bei der Katze in drei bis zwölf 
Stunden nach der subkutanen Injektion auf. 
Fieber fehlte. Den gleichen Kokkus hat er aus 
der Milch einer Kranken isolieren können und 
bei Katzen den gleichen Effekt erzielt. Er gibt 


eine genaue Beschreibung der morphologischen 
und biologischen Eigenschaften des von ihm als 
Erreger der Krankheit angesprochenen Kokkus, 
welchem er den Namen „Mikrococcius parcdysant u 
gibt. Er vermutet, daß der Erreger nur dann 
in den genannten Flüssigkeiten nachweisbar sein 
wird, wenn ein Anfall gerade besteht oder un¬ 
mittelbar vorangegangen ist. 

Beobachtungen in Japan deuten darauf hin, 
daß die Pferde als Zwischen wirte für den Er¬ 
reger in Betracht kommen. 

Rodenwaldt (Charlottenburg). 

853. Der erste Fall von Kala-azar in 
Madrid ; von J. Q. Garcia del Diestro. 
(Revista clin. de Madrid Bd. 12. S. 18.) 

G. sah den ersten Fall von Kala-azar in 
Madrid bei einem 14 Monate alten Kinde. Da 
die Krankheit sonst nur an der Küste der Mittel¬ 
meerländer beobachtet wird, ist der Fall um so 
merkwürdiger, da Madrid im Innern des Landes 
und 600 m über dem Meere liegt Was die Art 
der Übertragung betrifft, so spielen vielleicht die 
Moskitos oder das enge Zusammenleben mit 
Hunden eine Rolle. Die Eltern und Geschwister 
des Kranken waren gesund. Ganter (Wormditt). 
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854. Cause and prevention of pyorrhea j 
alveolaris and furunculosis; by F. Twed- 
delL (New York med. Record July 1914. S. 16.) 

Aus der guten Wirkung von verdünnter 
Schwefelsäure (3—4mal täglich 30—60 Tropfen) 
bei Furunkulosis wird geschlossen, daß das Lei¬ 
den, das auf einer hämatogenen Infektion beruht, 
vielleicht durch das Fehlen von Schwefeltrioxyd 
im Blute gesteigert wird. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

855. Pyorrhoea alveolaris and auto- 

intoxication; by D. Gien. (Glasgow med. 
Journ. Bd. 81. Nr. 6. S. 418. 1914.) 

Nicht selten gehen von einer Alveolarpyorrhöe 
septische Prozesse aus. In einem Falle war eine 
Ophthalmie auf eine solche zurückzu führen, in 
einem anderen Melaena, Purpura und Erysipel. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

856. Considärations sur la pyorrh6e 
alvöolaire au point de vue de son ori¬ 
gine, de ses symptomes et de ses cons6- 
quences locales et g6n6rales; par Van der 

Waeter. (Arch. möd. Beiges Bd. 65. S. 318.) 

Über die Entstehung der Alveolareitening 
herrscht noch keine völlige Einigkeit; die von 
einigen Autoren als Ursache genannten lokalen 
Schädigungen (z. B. Reizung des Zahnfleisches, 
Fremdkörper) sind wohl keine imstande, die 
Krankheit zu erzeugen, die bei Gicht, Gallen¬ 


steinen, Nierensteinen und besonders bei Diabetes 
vorkommt. Die Symptome beginnen mit leichter 
Empfindlichkeit des Zahnes gegen warm und kalt 
infolge des jetzt schon an der Wurzel nachzu¬ 
weisenden Eiters, welcher die Wurzel bloßgelegt 
hat Später kommen starke Deviationen der Zähne, 
nach der Seite oder nach vorn bzw. hinten vor. 
Daran schließen sich Fisteln, Schmerzen (Neur¬ 
algien), übler Geruch aus dem Munde, schließlich 
fallen die Zähne aus. Von einzelnen wird die 
Unheilbarkeit des Leidens betont; bei Diabetes 
tritt eine Besserung mit der Verminderung des 
Zuckergehaltes des Harns ein. 

Hammerschmidt (Danzig). 

857. Le radium et 9esapplicationsth6ra- 
peutiques. Cure d’6pith6liome; parM.De- 
jardin. (Arch. m6d. Beiges Bd. 65. S. 361.) 

Beschreibung der verschiedenen Arten des 
Radium und deren Verwendung (bei inner¬ 
lichen Krankheiten radioaktive Wässer als Ge¬ 
tränk, in Gestalt von Bädern und von sub¬ 
kutanen Injektionen; Inhalationen von Radium) 
gegen Rheumatismus, Gicht und Neuralgien. 
Äußerlich (Radiumschlammbäder, Anwendung von 
Radiumlichtschirmen, Apparaten entweder mit „ge¬ 
bundenem“ Radium salz — eine Art von Wachs¬ 
leinwand mit dem zerriebenen, pulverisierten Salz 
als Firnis, hergestellt nach den Körperformen, 
welche behandelt werden sollen — oder mit 
freiem Radiumsalz, hohle Glas- bzw. Silbertuben, 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



XIX. Soziale Medizin. 


welche das Salz enthalten) gegen Hautneubil¬ 
dungen. Kleine Neoplasmen werden mit den 
Apparaten täglich während mehrerer Minuten be¬ 
handelt. Gewöhnliche Epitheliome zerstört man 
mittels Sitzungen von x j % —2 Stunden Dauer alle 
10 Tage. Die intensivste Wirkung erzielt man 
durch die Methode von D o m i n i c i, der das 
Radium 80—120 Stunden einwirken läßt. Lymph- 
adenome heilen besser als Sarkome, diese wieder 
besser als Kankroide. Auch andere Hautneubil¬ 
dungen wie Narbenkeloide und große Narben sind 
mit Erfolg behandelt worden, während die Er¬ 
fahrungen über die Heilung des Lupus noch nicht 
abgeschlossen sind. Hammerschmidt(Danzig). 

858. Zahnkaries im Aushebungsalter; 

von B. Arentz. (Norsk Tidskrift for Militärmed. 
Bd. 17. Nr. 4. S. 147.) 

Die norwegische militärärztliche Gesellschaft 
hatte die Zahnverhältnisse zum Gegenstand einer 
Sammelforschung gemacht, die das ganze Land 
umfaßt 

A. stellt die verschiedenen Berufe und ihren 
Tauglichkeitsgrad zusammen und vergleicht dabei 
die gefundenen Gebisse. Die Studierenden haben 
schlechte Zähne, die Seminaristen aber durch¬ 
schnittlich gute. Die Kaufleute stehen ebenso 
wie die Studierenden, die Bäcker und Müller 
haben sehr schlechte Gebisse. Der Sinn für Zahn¬ 
pflege und die meisten plombierten Zähne finden 
sich bei Akademikern, Lehrern und Kaufleuten. 
Im ganzen Lande ist der Zustand der Gebisse in 
allen Gesellschaftskreisen unerfreulich. 

Schlichting (Kassel). 

859. Bromural und Hyperol und ihre 
Anwendung in der stomatologischen Praxis; 

von E. H. Urbantschitsch. (österr.-ungar. 
Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1913. Nr. 2.) 

Bromural wird empfohlen als Sedativum 
1 / 2 Stunde vor der Behandlung 1 Tablette; als 
Schlafmittel speziell bei Periostitiden und Dolor 
post extractionem. 

Hyperol, Wasserstoff-Superoxyd in fester Form, 
ist eine krystallisierte Verbindung von Karbaraid 
und H 2 0 2 . Verwendung genau so wie H 2 0 2 ; Wir¬ 
kung bedeutend intensiver. Jaehn (Breslau). 

860. ÜberWeichteilschutz; von 0. Bertel. 
(Österr.-ungar. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1913. 
Nr. 2.) 

B. beschreibt und empfiehlt eine von ihm er¬ 
dachte Schutzvorrichtung in Form einer Man¬ 
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schette auf das Handstück aufzumontieren für 
Schleifräder und Scheiben, wenn der Raum im 
Munde durch Makroplasie der Weichteile oder ab¬ 
norme Größe der Zunge beengt ist. 

Jaehn (Breslau). 

861. Der Einfluß der Dentition auf den 
Organismus; von L. Hradsky, (Österr.- 
ungar. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk. 1913. Nr. 3.) 

H. zieht aus den Vorgängen, wie sie beim 
erschwerten Durchbruch des Weisheitszahnes und 
bei retinierten Zähnen Vorkommen, den Schluß, 
daß auch bei einem physiologischen Vorgänge, 
wie ihn dio erste Dentition darstellt, die „Reiz¬ 
schwelle“, auch soweit sie das Nervensystem an¬ 
geht, überschritten werden kann. 

Jaehn (Breslau). 

862. Zur Diagnose und Therapie der 
Zahnwurzelbruche; von J. Zilz. (Österr.- 
ungar. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilk, 1913. Nr. 3.) 

7 Fälle aus der Praxis, die mit Hilfe der 
Radiographie sicher gestellt und nach den üb¬ 
lichen Methoden behandelt wurden. Ein vor 
5 Jahren frakturierter Prämolar mit lebender 
Pulpa mußte infolge einer von ihm ausgehenden 
heftigen Neuralgie, allem Anscheine nach durch 
Druck des Kallus auf die Pulpa ausgelöst, extra¬ 
hiert werden. Jaehn (Breslau). 

868. The effects of drinking-water upon 
the causation of dental caries in school 
children; by J. B. Cook. (Lancet March 1914. 
S. 888.) 

Es besteht eine Beziehung zwischen großer 
Weichheit des Trinkwassers und Häufigkeit der 
Zahnkaries unter den Schulkindern städtischer 
Distrikte. Wenn anch bei der Entstehung der 
Zahnkaries viele Momente mitsprechen, so ist 
doch bei ihrer Bekämpfung den Wasserverhält¬ 
nissen große Aufmerksamkeit zu schenkeu. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

864. Internal secretions and dental 

caries; by H. P. Pickerill. (Brit. med. Journ. 
June 1914. S. 1406.) 

Ein Zusammenhang zwischen Störungen der 
inneren Sekretion und Zahnkaries ist nicht ohne 
weiteres nachzuweisen. Zuweilen trifft man bei 
Abnormitäten der Schilddrüsenfunktion Neigung 
zu Zahnkaries, jedoch nicht regelmäßig genug, 
um daraus einen Schluß auf Beziehungen machen 
zu können. Fischer-Defoy (Dresden). 
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865. Die Begutachtung von Massenver¬ 
giftungen, mit besonderer Berücksichtigung 
der Methylalkoholvergiftungen; von F. Straft- 
mann. (Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 1913. 
Suppl.-Bd. 1. S. 154.) 


St. stellt das gesamte Material der Asylisten- 
vergiftungen in der Weihnachtszeit 1911 zusammen. 
Im Anhang finden sich kurz die Sektionsprotokolle. 
St macht in dieser Arbeit den interessanten Ver¬ 
such, die Frage: liegt eine Vergiftung vor oder 
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nicht? durch ein, wie er sagt, heuristisches Hilfs¬ 
mittel zu lösen. Er ordnet alle vorgekommenen 
fraglichen Vergiftungsfäile in eine Tabelle ein, 
welche 4 Kolumnen aufweist: 1. für die äußeren 
Umstände; 2. für die Symptome während des 
Lebens; 3. für den Leichenbefund; 4. für die 
chemische Analyse. Je nach der positiven oder 
negativen Bewertung des einzelnen Kolurnnen- 
inhalts kommt dann bei Addition der positiven 
Erscheinungen ein Gesamtresultat für den einzelnen 
Fall zu Tage, welches einige Sicherheit zur Be¬ 
gutachtung der Frage: liegt eine Vergiftung vor 
oder nicht? gewährt. Es empfiehlt sich sicherlich, 
auch einmal bei anderen Massenvergiftungen in 
diesem Sinne vorzugehen. Geeignet erscheinen 
Ref. dazu die neuerdings sich wieder ereigneten 
chronischen Bleivergiftungen (Leipzig, Frank¬ 
furt a. M.). Nippe (Königsberg). 

866. Über 2 Gruppen von Botulismus 
mit 12 Erkrankungen und 5 Todesfällen; 

von L. Bürger. (Med. Klin. 1913. Nr. 45.) 

Vergiftungen durch Botulismus in der 
kreisärztlichen Tätigkeit; von L. Bürger. 
(Zeitschr. f. Med.-Beamte 1914. Nr. 1.) 

B. hatte 2 Gruppen von Botulismusfällen 
bakteriologisch zu untersuchen und zu begutachten 
Gelegenheit und faßt seine Erfahrungen speziell 
für die Tätigkeit der Kreisärzte dahin zusammen: 

1. Veranlassung von Magenspülung und Spritzung 
mit Botulismustoxin bei allen Erkrankten und 
Erkrankungsverdächtigen. 

2. Ermittelung der verdächtigen Nahrungs¬ 
mittel, ihre Herkunft, Krankheit des Tieres eventuell 
Abnormitäten bei der Pökelung, beim Räuchern. 

3. Bakteriologische tierexperi men teile Unter¬ 
suchungen der verdächtigen Nahrungsmittel, des 
Mageninhalts und des Blutes der Erkrankten. 

4. Möglichst baldige Sektion der Verstorbenen, 
wobei zu berücksichtigen, daß Lungenentzündung, 
Sepsis nicht für Fleischvergiftung sprechen. 

5. Nissl, Untersuchungen des Zentralnerven¬ 
systems und entprechende Härtung namentlich der 
großen Gehirnknoten, der Brücke, des verlängerten 
Markes und der Augen. 

6. Weitere Untersuchungen der inneren Organe, 
namentlich der Leber und Nebennieren. 

7. Bakteriologische Untersuchung der inneren 
Organe, speziell der Milz, aörob und anaörob. 

8. Tierexperimentelle Untersuchungen des 


durch Porzellan filtrierten Blutserums des Her¬ 
zens. Nippe (Königsberg). 

867. Über das Ineinandergreifen der 
Maßregeln zur Kontrolle der Tuberkulose; 

von H. B i g g s. (Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 21. S. 15.) 

In diesem Artikel wird von maßgebender Seite 
die großartige Organisation der Tuberkulosebe¬ 
kämpfung im Staate New York geschildert Die 
Spitze dieser Organisation wird von einem aus 
3 Mitgliedern bestehenden Gesundheitsrat gebildet, 
dem weitgehende Befugnisse eingeräumt sind. Er 
kann Personen, die mit ansteckenden Krankheiten 
behaftet sind und zu denen auch die Tuberkulose 
gerechnet wird, zwangsweise in Hospitäler auf¬ 
nehmen und dort auch zurückhalten. So wird 
z. B. der Fall einer Typhusbazillenträgerin erwähnt, 
die sich selbst völlig gesund fühlte, im Interesse 
der öffentlichen Gesundheitspflege aber 4 Jahre 
lang im Hospital zurückgehalten wurde, sie war 
von Beruf Köchin. Der staatliche Gesuudheitsrat 
fördert in weitgehendster Weise die vielen be¬ 
stehenden privaten Organisationen, da man auch 
drüben erkannt hat, daß die große Begeisterangs- 
fähigkeit und Opferfreudigkeit, die in diesen Ver¬ 
einen herrscht bei staatlichen Behörden mit be¬ 
zahlten Hilfskräften nicht im gleichen Maße voraus¬ 
gesetzt werden kann. Staatliche und private Organi¬ 
sationen arbeiten aber einträchtüch zusammen und 
haben ein ausgedehntes System geschaffen, das 
der Bekämpfung der Tuberkulose in allen ihren 
Erscheinungsformen dient Von den vielen ge¬ 
troffenen Einrichtungen seien als charakteristisch 
für die dortigen Verhältnisse folgende erwähnt: 
alte ausgediente Fährboote sind auf dem Strom 
verankert worden und dienen so als Tageserholungs- 
städte, sie bieten Platz für 600 Patienten, Hospi¬ 
täler, in denen Fälle von vorgeschrittener Tuber¬ 
kulose verpflegt werden, in diese Hospitäler können 
unter Umständen Patienten zwangsweise überführt 
und zurückgehalten werden, Sanatorien für Kinder 
tuberkulöser Eltern, die selbst noch nicht nach¬ 
weisbar erkrankt sind und endlich Kolonien, in 
denen Leute mit stationären Tuberkulosen, die 
ans den Heilstätten entlassen sind, landwirtschaft¬ 
lich oder industriell beschäftigt werden. Der 
Gesundheitsrat der Stadt New York hat als Motto 
für seine Tätigkeit folgenden Satz gewählt: „Die 
öffentliche Gesundheit ist käuflich und innerhalb 
natürlicher Grenzen kann jede Gemeinde ihre 
Sterblichkeitsziffer selbst bestimmen“. 

Grauhan (Bonn). 
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868. Krieg und Seelenleben; von A.Hoche. 
(Freiburg u. Leipzig 1915. Speyer u. Kerner. 
90 Pf.) 

H. hat sich die Aufgabe gestellt, den Wir¬ 
kungen des großen Krieges auf das Seelenleben 
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des einzelnen, wie des Volkes im ganzen nachzu- 
geheu. In bekannt fesselnder Darstellung gibt er 
seine Erfahrungen über die im Zusammenhang 
mit dem Krieg aulgetretenen psychischen Stö¬ 
rungen und verschiedene damit im Zusammen¬ 
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hang stehende Fragen, wie den Alkoholmißbrauch 
im Felde, die nervösen Dauerfolge der Kriegs¬ 
einwirkungen, die Entschädigungsfragen usw. und 
bespricht ferner die Einwirkung des Krieges auf 
die seelische Ges&mtverfassung, d. h. die Massen¬ 
psyche. J o 11 y (Halle). 

869. Röntgen- und Lichtbehandlung zur 
Heilung von Schußverletzungen; von Kro- 
mayer. (D. med. Woch. 1914. Nr. 46. S. 1957.) 

Bei nutzlos granulierendem und entzündlich 
infiltriertem Gewebe, das keine Heilungstendenz 
zeigt, kann die Röntgenbestrahlung (an 3 Tagen 
hintereinander je l / s Erythemdosis) innerhalb 
von 3 Wochen die Umwandlung in atrophisches 
Narbengewebe und damit die Heilung beschleu¬ 
nigen. Bei schlecht granulierenden, torpiden, mit 
Fibringerinnseln bedeckten Wundflächen, ferner 
zur schnelleren Epithelialisierung ist die Licht¬ 
behandlung eine mächtige Helferin, die Sonne, 
Kohlenbogenlicht, Metallfadenlampen von 500 bis 
1000 Kerzen Stärke an, endlich die Quarzlampe. 
Die gesunde Umgebung wird abgedeckt. Die 
Sennen- und Elektrisch-Lichtbestrahlung dauert 
eine bis mehrere Stunden. Die Quarzlampen¬ 
bestrahlung muß bei torpiden Wunden bis zur 
Erziehlung einer leichten Reaktion, kenntlich an 
einer geringen Schmerzhaftigkeit und stärkeren 
serösen Transsudation, bis zu einer halben Stunde 
und mehr fortgesetzt werden. Darauf 2—3 Tage 
Pause, bis zum Ablauf der Reaktion. Zur 
schnelleren Epitheliosierung genügen kurze, täg¬ 
lich vorzunehmende Sitzungen von 5 Minuten 
Dauer bei einem Lampenabstand von 10—15 cm. 

Richarz (Bonn). 

870. Verletzungen der Augen durch Ge¬ 
wehrkugelschüsse während des Krieges; 

von G. F. Cosmettatos. (Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 78. S. 129. 1915.) 

C. berichtet über 43 eigene Beobachtungen 
während des griechisch-türkischen und des 
griechisch - bulgarischen Krieges. Davon waren 

6 einfache Verletzungen, wie Lider, Tränen¬ 
röhrchen, Bindehaut und Hornhaut; soweit An¬ 
gaben vorhanden, hatten diese Patienten alle nor¬ 
male Sehschärfe. Bei den 17 komplizierten 
Läsionen handelt es sich um Verletzungen an 
mehreren Teilen des Auges und seiner Adnexe, 
besonders der Chorioidea, der Retina und des 
Sehnerven, hervorgerufen meist durch Druck auf 
den hinteren Abschnitt des Auges; sehr starke 
Herabsetzung der Sehschärfe. Zuletzt schildert 
C. die Zertrümmerung des Auges in 21 Fällen, 
teils mit, teils ohne gleichzeitige Fraktur der 
Orbita. Hier kam es meist zur Enukleation. 
Unter den 43 Fällen waren 16 Sehverluste, davon 

7 partielle und 9 vollständige. Eine Infektion 
durch Kugelschuß wurde niemals beobachtet. 

Oppenheimer (Würzburg). 
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871. Schädelchirurgie im Felde; von 

E. Erhardt. (D. med. Woch. 1914. Nr. 51. 
S. 2088; Nr. 52. S. 2123.) 

Mitteilung über 23 im Lazarett ausgeführte 
Operationen und zwar Trepanationen. Von den 
Operierten starben 4 an Tetanus, 5 an Menin¬ 
gitis, 2 wurden etwas gebessert, 12 geheilt. Zur 
Trepanation geeignet fand E. Fälle, in denen 
Druckpuls fortbestand und stärker wurde, bei 
denen sich Benommenheit und Erbrechen erst 
nach einige Tage alten Verletzungen einstellten 
und fortdauerten. Ein weiteres Gebiet waren die 
nach Schädelverletzungen erfolgten Halbseiten¬ 
lähmungen mit oder ohne Blasen- und Mastdarm¬ 
störungen. Diese hauptsächlich entweder durch 
Blutungen oder durch Zerstörung von Gehirn- 
mas8e bedingten Lähmungen sind für das ope¬ 
rative Eingreifen ebenso geeignet, wie diejenigen, 
bei denen es sich neben den Hirndruckerschei¬ 
nungen um Störungen der Seh- und Hörkraft 
handelt Durch Entfernung großer Gehirablut- 
ergüsse oder großer Zeiirümmerungsherde im Ge¬ 
hirn schaffen wir weit günstigere Bedingungen 
für die Heilung oder wenigstens für die Besse¬ 
rung der vorhandenen Schäden. 

Wagner (Leipzig). 

8 7 2. G u m m i sch warn m kom p ressi on gegen 
Schußblutungen; von Werner. (Münchn.med. 
Woch. 1914. Nr. 36. S. 1925.) 

Der Gummischwamm, der sterilisierbar, leicht, 
überall erhältlich ist und seine Elastizität nicht 
verliert, ist ein sehr gutes Mittel zur Blutstillung 
und Verhütung oder Verkleinerung des Häma¬ 
toms. Er wird trocken über der steril verbun¬ 
denen Wunde angewickelt und sollte beim ersten 
Wundverband in geeigneten Fällen angewendet 
werden. Ganz schwere Blutungen nach außen 
und infizierte Hämatome sind natürlich Gegen- 
anzeigen. Richarz (Bonn). 

873. Zur Kasuistik derVerwundungdurch 
indirekte Projektile; von E. Melchior. (Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 46.) 

M. gibt eine Fallgeschichte, wo durch Zer¬ 
sprengung der am linken Handgelenk getragenen 
Uhr sehr schwere Verletzung der linken Hand 
entstand. Er betont, daß die Verletzungen durch 
indirekte Projektile, d. h. durch die Durchschuß¬ 
wirkung in Bewegung gesetzten oder gesprengten 
und explodierenden Körper entstandenen Ver¬ 
letzungen meist schwerer sind als die durch das 
Geschoß direkt entstandenen. Röntgenabbildungeu. 

Cordes (Dresden). 

874. Die Behandlungder nichtinfektiösen 
Diarrhöe, mit besonderer Berücksichtigung 
des Feldzugs; von Steiner. (Allg. med. 
Zentralzeit. 1914. Nr. 46.) 

Die Einflüsse des Kriegslebens auf das auch 
sonst widerstandsfähige Nervensystem des Feld- 
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XX. Militärmedizin. 


Soldaten sind in der Summierung mit mechani¬ 
schen Darmscliädigungen häufig die Ursache, daß 
an sich harmlose Dannstörungen sehr nachhaltig sind. 

Diese Tatsache führt St. zur Empfehlung der 
Anästhesierung der Magenschleimhaut Er hat 
selbst bei einem Darmkranken Gelonida neuren- 
teriea der Firma Ooedeke u. Co. in Berlin (be¬ 
stehend aus Kokain 0,005, Natr. bic. und Men¬ 
thol) angewandt und trotz nicht Einhaltung der 
Diät durch den Patienten nach wochenlangem 
Mißerfolg mit dieser Methode sofortige Heilung 
bewirkt. Cordes (Dresden). 

875. Über Kriegsseuchen; von F. Rosen¬ 
feld. (Med. Korr.-Bl. d. Württemb. Landesvereins 
Bd. 84. Nr. 48. 1914.) 

In einem im Stuttgarter ärztlichen Verein ge¬ 
haltenen Vortrag gibt R. nach einem Rückblick 
auf die Verhältnisse früherer Kriege, wo die Zahl 
der durch Seuchen und Krankheiten Gestorbenen 
die Gefallenen weit übertraf, nähere Angaben 
über den Krieg 1870/71. Er behandelt dann die 
Fortschritte, die unsere Erkenntnis der Seuchen¬ 
entstehung und Seuchenbekämpfung gemacht haben. 

Von allgemeinerem Interesse sind die Angaben 
über die Typhusschutzimpfung. In der Therapie 
des Typhus sind wir nicht viel weiter gekommen, 
eine spezifische Therapie ist bis jetzt ohne Erfolg 
gewesen; dagegen hat man mit der Schutzimpfung 
gegen Typhus recht gute Erfolge erzielt. Der 
Impfstoff wird vom Kaiser Wilhelm-Institut in 
Berlin abgegeben. Er besteht aus abgetüteten 
Typhusbazillen, die meist 2—3 mal im Abstand 
von je 8 Tagen eingespritzt "werden müssen. Es 
kommt darauf zu einer lokalen Reaktion, die 
jedoch nach 24—48 Stunden ohne bleibende 
Schädigung vorüber geht. 

In der amerikanischen Armee sind die Typhus¬ 
fälle nach Einführung der Schutzimpfung be¬ 
deutend zurückgegangen und unter den indischen 
Truppen sind den Berichten zufolge unter den 
Geimpften 6 mal weniger Erkrankungen vorge¬ 
kommen als unter den Ungei mpften. Für die 
japanische Armee werden die Verhältnisse sogar 
wie 1 zu 14,5 angegeben. 

Schlichting (Kassel). 

876. Die Versorgung der Verwundeten 
und Erkrankten im Kriege. Pest; von R. 
Pochs. (Med. Klin. 1914. Nr. 45.) 

Der Vortrag ist der Teil eines Vortragszyklus 
über Epidemiologie für praktische Ärzte. P be¬ 
spricht eingehend Symptomatologie, Diagnose, 
Differentialdiaghose, sowie Therapie und Pro¬ 
phylaxe der Pest und erschöpft in kurzer Zu¬ 
sammenfassung alles Wissensweite. 

Cordes (Dresden). 

877. Die Versorgung der Verwundeten 
und Kranken im Kriege. Die Dysenterie; 
von Singer. (Med. Klin. 1914. Nr. 44.) 


Der Vortrag bildet einen Teil eines Zyklus 
über Seuchenbekämpfung. Er enthält in klarer 
kurzer Übersicht alles Wissenswerte über das 
Thema. Cordes (Dresden). 

878. Der Kriegssanitätsdienst in Ber¬ 
lin. VII. Über einen Fall ixm Rückenmarksver¬ 
letzung; von E. Froehlich. (Berl. klin. Woch. 

1914. Nr. 45.) 

F. berichtet über einen Fall von schwerer 
Rückenmarksverletzung durch einen Schrapnell¬ 
schuß. Nach Ergebnis der Untersuchung und 
Beobachtung mußte eine ausgedehnte Zertrümme¬ 
rung des Rückenmarks in Frage kommen. Die 
anfänglichen schweren Störungen von seiten der 
Beine, der Blase und des Mastdarms bildeten sich 
zurück. Es ist anzunehmen, daß sich die Teile 
degeneriert haben, andere Bahnen dafür eingetrefcen 
sind. Somit beweist der Fall, daß selbst schwere 
zentrale Nervenverletzungen Aussicht auf Besse¬ 
rung bieten, aber auch bei der Prognosestellung 
Rücksicht genommen werden muß. Eine be¬ 
sondere Behandlung ist in Fällen wie dem vor¬ 
liegenden meist nicht möglich. Auch ist schwer¬ 
lich wegen des Rückgangs der Erscheinungen 
anzunehmen, daß das Geschoß im Wirbelkanal 
steckt, so daß sich auch ein operativer Eingriff 
erübrigt Cordes (Dresden). 

879. Geschlechtsleben und Geschlechts¬ 
krankheiten in den Heeren, im Kriege und 
im Frieden; von Touton. (Berl. klin. Woch. 

1915. Nr. 1—4.) 

Nach einem interessanten historischen Über¬ 
blick über die in der Überschrift angedeuteten 
Verhältnisse geht T. eingehend auf den Ge¬ 
schlechtstrieb und das Geschlechtsleben im Kriege 
ein. Der Krieg in seinen verschiedenen Phasen 
hat einen weitgehenden Einfluß auf den Sexual¬ 
trieb und seine Betätigung, sowohl im hemmen¬ 
den wie im anregenden Sinne; es kann hier 
einerseits zu pathologischer Steigerung, anderer¬ 
seits zu perversen sexuellen Betätigungen kommen. 
T. schildert sodann die Verbreitung der venerischen 
Erkrankungen in unserem Heer und der Marine 
im Krieg und Frieden und macht zahlreiche An¬ 
gaben über die Prophylaxe und Therapie unter 
besonderer Berücksichtigung der Prostitutions- 
frage. Auch T. steht auf dem Standpunkte, nur 
geschlechtlich gesunde Individuen in den Opera¬ 
tionsbereich mitzunehmen und Venerische sofort 
in die Heimatslazarette zurückzutransportieren. 

Bachem (Bonn). 

880. Zur Behandlung des Darmprolapses 
im Felde; von F. Riedinger. (Miinchn. med. 
Woch. 1914. Nr. 38. S. 1983.) 

Die Reposition des prolabierten Darmes darf 
nur bei intaktem Darme und gutem Zustande 
desselben vorgenommen werden. Wenn die Aus- 
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trittsöffnnng zu eng ißt, muß sie (am besten in 
querer Richtung) erweitert werden. Prolabiertes 
Netz mit stärkeren Veränderungen wird am besten 
ligiert und abgetragen. Die Reposition der vor- 
gefailenen Eingeweide wird am besten durch 
Hochziehen der Wundränder mittels scharfer Haken 
gemacht. Verletzter Darm oder solcher mit ver¬ 
dächtigen Ernährungsstörungen infolge starker 
Einschnürung darf natürlich nicht reponiert wer¬ 
den, sondern muß bis zur definitiven Wundver¬ 
sorgung im Lazarett auf den Bauchdecken fixiert 
werden. Über das beste Mittel zur Bedeckung 
der vorgefallenen Eingeweide während des Traus¬ 
portes hat R. Tierversuche angestellt Hiernach 


sind sterile Gaze, Kampferöl, Jodoformglyzerin, 
ßteriles Olivenöl und Wasserstoffsuperoxyd nicht 
zu empfehlen, wohl aber an erster Stelle Paraf- 
finum liquidum, dann auch Glyzerin und Vaseline. 

Rieh ar z (Bonn). 

881. Beiträge zur Behandlung von infi¬ 
zierten (Schuß-)Wunden und zur raschen 
Überhäutung großer Defekte; von Bandorf. 
(Münchn. med. Woch. Nr. 45. S. 2226.) 

Empfehlung des Wundverbandes mit 2proz. 
Pellidolsalbe: gute Ableitung der Wundsekrete, 
schnelle Reinigung und Epithelisierung. 

Richarz (Bonn). 


C. Bücherbesprechungen. 


37. Die Gesundheitspflege des Ohres; 

von Ernst Barth. Leipzigl913. MaxHesse. 

102 S. mit 23 Abb. (1 Mk. 35 Pf.) 

Das Buch stellt einen Band aus „Max Hesses 
Hausbücherei“ zur Erhaltung der Gesundheit (19.Bd. 
aus der Bücherei des Modernen Wissens) dar, die 
im Aufträge des Verbandes der Ärzte Deutschlands 
herausgegeben werden. B. wird seiner Aufgabe 
in jeder Weise gerecht Nicht nur oberflächlich 
gehaltene Ratschläge für den Laien bringt er, 
sondern auch eine gute und anschauliche ana¬ 
tomische und physiologische Übersicht. Der nicht 
naturwissenschaftlich Gebildete wird sie vielleicht 
überschlagen; er kann dies ruhig tun, ohne daß 
das Verständnis für die der eigentlichen Gesund¬ 
heitspflege gewidmeten Abschnitte unmöglich wird. 
Wer aber in Physik, Anatomie und Physiologie 
einigermaßen orientiert ist, wird sie mit Vergnügen 
lesen. Lange (Göttingen). 

38. Phantom der normalen Nase des 

Menschen; von H. Busch. München 1914. 

J. F. Lehmann. 34 S. (4 Mk.) 

Dieses Phantom besteht aus folgendem: Auf 
zwei Tafeln ist eine rechte Kopfhälfte, das eine 
Mal von außen, das andere Mal von innen ab¬ 
gebildet. Das einzelne Bild ist im Bereich der 
eigentlichen Nase aus mehreren Blättern zu¬ 
sammengesetzt, die aufklappbar, die verschiedenen, 
sich am Präparat deckenden Teile darstellen. So 
kann man sich leicht eine Vorstellung von den 
topographischen Beziehungen machen. Elin Text 
von 24 Seiten enthält einmal die Anführung der 
einzelnen Teile, die auf den Tafeln mit Nummern 
bezeichnet sind, und eine knappe zusammen¬ 
hängende Schilderung der ganzen Anatomie im 
wesentlichen nach topographischen Gesichts¬ 
punkten. 


Das ganze stellt die Verwirklichung eines gleich- 
lichen Gedankens dar und ist wohl geeignet, das 
Studium der Anatomie der Nase zu erleichtern. 

Lange (Göttingen). 

39. Die Hygiene der menschlichen Stimme; 

von E. Busch. Leipzig 1913. Georg Thieme. 
62 S. mit 12 Abb, (2 Mb.) 

In dankenswerter Weise hat B. aus seinem 
größeren Werke: „Einführung in die Physiologie, 
Pathologie und Hygiene der menschlichen Stimme 44 
die Kapitel und Abschnitte, die über die Hygiene der 
Stimme handeln, in Form dieser kleinen Broschüre 
herausgezogen. Der Inhalt ist knapp zusaramen- 
gefaßt, bringt aber alles wesentliche und notwendige 
in einer Weise, daß nicht nur der Spezialist sich 
darin belehren kann. Die ausführlichen Literatur¬ 
verzeichnisse am Schlüsse jedes Kapitels heben 
aber das Buch wieder weit über eine gewöhnliche, 
populär geschriebene Monographie hinaus. 

Lange (Göttingen). 

40. Monographien über die Zeugung 
beim Menschen. IV . Die libidinösen 
Funktionsstörungen der Zeugung beim Weibe ; 
von H. Rohleder. Leipzig 1914. Georg 
Thieme. 99 S. (Brosch. 2 Mk. 8Q Pf.; 
geh. M. 60 Pf.) 

Zur Ergänzung der bereits vorhandenen Lehr¬ 
bücher und Monographien, welche die Sterilität 
des Weibes rein vopi gynäkologischen Standpunkt 
aus behandelten, unternimmt es R. in vorliegender 
Schrift zum ersten Male, die tiefgreifenden Ein¬ 
flüsse kritisch zu beleuchten, welche der Frigidi¬ 
tät, der Dyspareunie, Nymphomanie, Hysterie usw., 
also kurz den Anomalien und Perversionen des 
Geschlechtstriebes, für die Zeugungsfähigkeit zu¬ 
kommt. Es unterliegt keinem Zweifel, daß die 
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Tigersted t. — Thöle. — Büchereingfinge. 


Sexualwissenschaft durch diesen ersten derartigen 
Versuch eine erhebliche Bereicherung erfährt 
Schon von diesem Gesichtspunkte aus muß dem 
Buch eine möglichst weite Verbreitung unter den 
Ärzten gewünscht werden« Es kommt hinzu, 
daß den erörterten Problemen für die forensische 
Beurteilung einschlägiger Fälle eine große Bo- 
dentung zuzuerkennen ist. Dittler (Leipzig). 

41. Handbuch der physiologischen Me¬ 
thodik; von E. Tigerstedt. Bd. 3. Abt. 3b. 
Leipzig 1914. S. Hirzel. 

Mit der vorliegenden Abteilung 3 b hat das 
vorzügliche T.sche Werk seinen Abschluß ge- ! 
funden. Im neu erschienenen Teilbande fanden 
die noch ausstehenden^ Teile der Methodik der 
SinnesphyBiologie ihre Bearbeitung, und zwar 
wieder von ersten Autoritäten auf den betreffen¬ 
den Gebieten. J. R. Ewald (Straßburg) be¬ 
handelt die Untersuchungsmethoden der nicht¬ 
akustischen Funktionen des inneren Ohres (des 
statischen Sinnes), K. L. Schäfer (Berlin) das 
umfangreiche Gebiet der akustischen Funktionen 
des mittleren und inneren Ohres, für deren ex¬ 
perimentelles Studium bekanntlich eine reiche 
Fülle physiologischer Methoden ausgearbeitet 
wurde. Die Ausstattung des Teilbandes paßt 
sich den früher erschienenen Bänden des Werkes 
ebenbürtig an. Durch eine große Zahl wohl¬ 
gelungener Textfiguren wird das Verständnis 
wesentlich unterstützt. Dittler (Leipzig). 

42. Chirurgie der Lebergesch Wülste; von 

F. Thöle. [Neue deutsche Chirurgie Bd. 7.] 
Stuttgart 1913. Ferd. Enke. 374 S. mit 
25 Abb. (Brosch. Mk. 14.) 

Nach einer kurzen historischen Einleitung be¬ 
spricht T. im ersten Abschnitt die Symptome der 
Lebergeschwülste im allgemeinen und ihre Dia¬ 


gnose (physikalische Diagnostik [Inspektion, Pal¬ 
pation, Perkussion], funktionelle Diagnostik [Ikte¬ 
rus, Urin Veränderung, Glykosurie usw.]), mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Differentialdiagnose 
und der Fehldiagnose. Für die wichtigsten dia¬ 
gnostischen Anhaltspunkte erklärt T. den Nach¬ 
weis eines fühlbaren Zusammenhanges des frag¬ 
lichen Tumors mit der Leber bzw. wenigstens 
einer Fixation gegen die Leber, die sich an be¬ 
hinderter Beweglichkeit nach unten (bei freiem 
Pendeln nach den Seiten) und an der Unmög¬ 
lichkeit, die Geschwulst am oberen Umfang tief 
zu umgreifen, zu erkennen gibt Sodann den 
! Nachweis respiratorischer Verschiebung bei Un¬ 
möglichkeit expiratorischer Fixierung des Tumors. 
Die nächsten Kapitel behandeln die entzündlichen 
Tumoren der Leber (Abszesse, chronisch entzünd¬ 
liche Pseudogeschwülste, Tuberkulose, Aktinomy- 
kose, Syphilis, Echinokokkus, Lymph- und Blut¬ 
zysten), dann die soliden Lebergeschwülste, 
geteilt in gut- und bösartige, und schließlich die 
Gallenblasenganggeschwülste. Mit großer Ge¬ 
nauigkeit wird sodann die Technik der Leber¬ 
resektion und ihre Gefahren beschrieben, auf 
Grund erschöpfenden Literaturstudiums und auch 
eigener Experimente. Es ist ein Vergnügen 
diesen Abschnitt des Buches zu lesen und jeder 
der sich über dieses schwierige Thema infor¬ 
mieren will, wird alles Wissenswerte in klarer 
Darstellung objektiv und sachlich zusammen¬ 
gestellt finden. Referent muß es sich leider ver¬ 
sagen, wegen Mangels an Raum auf die einzelnen 
Details der Operationen einzugehen, kann die 
Lektüre aber nur jedem Chirurgen warm empfehlen. 
Den Schluß des Buches bildet eine Gesamtstatistik 
von allen bisher ausgeführten gestielten Leber¬ 
resektionen nach Blutstillungsmethoden geordnet 
(202 Fälle) und ein vollständiges Literatur¬ 
verzeichnis. Graff (Bonn). 


Buchereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgeführt Eine anderweitige Verpflichtun 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält ßich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 


Bie&alsk!, K., Kriegskrüppelfürsorge. Leipzig 1915. 
R. Voss. 44 S. mit 84 Fig. (Brosch. 35 Pf.) 

Braun, M., und 0. Seifert, Die tierischen Parasiten 
des Menschen. 1. Teü: Naturgeschichte der tierischen 
Parasiten des Menschen von AL Braun. Würzburg 1915. 
Curt Kabitzsch. 559 S. (Brosch. 13 Mk.; geb. 14 Mk. 
50 Pf.) 

Großheim, Der Verwundetentransport bei der Armee. 
Berlin 1915. Allg. med. Verlagsanst. G. ra. b. II. 44 S. 
(Brosch. 2 Mk.) 

Moeli, C., Die Fürsorge für Geisteskranke und geistige 
Abnorme. Halle 1915. Carl Marhold. 212 S. (Brosch. 
7 Mk. 50 Pf.) 

Müller, F. v*, Spekulation und Mystik in der Heil¬ 


kunde. München 1914. J. Lindauersche Univ.-Buchh. 
39 S. (Brosch. 1 Mk. 60 Pf.) 

Nordmann, 0., Praktikum der Chirurgie. 2. Teil: 
Spezielle Chirurgie. Berlin 1915. Urban u. Schwarzen¬ 
berg. 632 S. mit 161 Abb. (Geb. 11 Mk.; Brosch. 
10 Mk.) 

Panum, P., Erfaringer om den Medfodte Klumpfod 
og dens Behandlung. Kopenhagen 1915. H. Hagerup. 
105 S. (3 Kr.) 

Sisto, P*, Guida per il medico in guerra. Turin 
1915. Unione Tipographico-Editrice Torinese. 184 S. 
(Geb. 2.50 L.) 

llffreduzzi, 0., Guida per il chirurgo in guerra. 
Turin 1915. Unione Tipographico-Editrice Torine.se. 
197 S. (Geb. 2.50 L.) 
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Schmidts Jahrbücher 


in- und ausländischen gesamtenMedizin 


82. Jahrgang 


Band 321 


Mai 1915 


A. Originalabhandlungen und Übersichten. 

Neuere Arbeiten über Physiologie und Pathologie der 

V erdauungsorgane. 

Yon 

Dr. P. Kadner 


in Loschwitz 

1. Starck, Hugo, Die Behandlung der Dila- 1 
tationen und Divertikel der Speiseröhre. D. med. | 
Woch. Bd. 39. Nr. 51. 52. S. 2496. 2547. 1913. 

2. Marnyama, Shingoro, Beitrag zur 
Kenntnis der Pulsionsdivertikel der Speiseröhre. Mit¬ 
teil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 28. H. 1. S. 1. 
1914. 

8. Eschbanm, Uber Kardiospasmus. Med. Klin. 
Bd. 10. Nr. 4. S. 146. 1914. 

Einen klinischen Vortrag über die Behandlung 
der Dilatationen und Divertikel der Speiseröhre 
eröffnet Starck (1) mit folgenden stolzen 
Worten: Während es um die Jahrhundertwende 
noch nicht möglich gewesen wäre, überhaupt über 
obiges Thema zu schreiben . . . ist heute die 
Symptomatologie soweit gefördert, daß die beiden 
Krankheitsbilder leicht zu erkennen sind, und die 
Therapie ist in der Lage, einen tödlichen Ausgang 
der Leiden, die sonst ausnahmslos zum Ver- | 
hungerungstode führten, unbedingt zu ver- j 
meiden, wenn die Diagnose frühzeitig gestellt 
wird. S. sah bei ca. 50 Fällen in den letzten j 
Jahren keinen ungünstigen Verlauf. 

Maruyama (2) untersuchte Serienschnitte 
eines Zenkerschen Divertikels des Ösophagus. 

Die Wandung der Höhle enthielt nirgends, mit 
Ausnahme des an die Öffnung angrenzenden Bezirkes, 
quergestreifte Muskelfasern. Das Divertikel schien also 
— entsprechend der Zenkerschen Lehre — eine Aus¬ 
stülpung nur der Mukosa und Submukosa zu bilden, 
die durch die Fasern des Constrictor pharyngis in¬ 
ferior hindurchgetreten war. Nach M. sollen indessen 
auch Fälle Vorkommen, in denen die Wand des Sackes 
Muskelfasern enthält, dieser also eine Pharyngozele 
(B r u n) darstellt. In der Ätiologie des Leidens spielen 
anatomische Verhältnisse, Alters- und konstitutionelle 
Veränderungen und besonders Überanstrengungen der 
Speiseröhrenwand durch zu hastiges Essen eine Rolle. 

Einen bemerkenswerten Fall von Kardio - 
spasmus beschreibt Eschbaum (8). 

Schmidts Jahrb. Bd. 32L H. 5. 


b. Dresden. 

Eine 24jähr. Dame ohne neuropathische Belastung 
erkrankte ohne erkennbare Veranlassung an anfalls¬ 
weise auftretenden, 1—2 Stunden dauernden Anfällen 
von Schluckbehinderung. Außer großer Abmagerung 
bestand keine besondere Abnormität. In den anfalls¬ 
freien Zeiten können alle Nahrungsmittel geschluckt 
werden. Dann gehen auch die dicksten Sonden durch 
die Speiseröhre. Sondenbehandlung bringt keinen 
Erfolg, auch nicht die gewöhnliche Anwendung der 
Gottsteinschen Sonde. Schließlich gelang Heilung, die 
seit 3 / 4 Jahren besteht, dadurch, daß der Ballon der 
Gottsteinschen Sonde im Magen möglichst stark auf¬ 
gebläht und dann durch die Kardia hindurch gezerrt 
wurde. E. hält dieses Verfahren für nicht ganz un¬ 
gefährlich. 

4. Friedrich, Die Untersuchung des Magen¬ 
inhaltes ohne Sonde. Berl. Klinik Bd. 26. H. 310. — 
Berlin 1914. Fischers med. Buchh. (H. Kornfeld). 
29 S, Brosch, 60 PL 

5. Skalier, Unsere Methoden zur Untersuchung 
der Saftsekretion des Magens und Ersatz derselben 
durch Sekretionekurven. Berl. klin. Woch. Bd. 50. 
Nr. 47. S. 2176. 1913. 

6. Helm, Friedrich, Die Untersnchung auf 
Quantität des Magensaftes im Rontgenbilde. Prag, 
med. Woch. Bd. 39. Nr. 20. S. 235. 1914. 

7. Beriet, M., Le cyto-diagnostic des raaladies 
de Testomac. Gaz. des Höp. Bd. 87. Nr. 58. S. 945. 
1914. 

8. Durand, Gaston, La valeur s&niologiaue 
des douleurs tardives. Progr^s m£d. Bd. 42. Nr, 30. 
S. 349. 1914. 

9. Boas, I., Über das Vorkommen und Verhalten 
der okkulten Blutungen beim Ulcus ventriculi und duo- 
deni. D. med. Woch. Bd. 40. Nr. 23. S. 1152. 1914. 

10. T r a 11 e t o , M., Zur Frühdiagnose des Magen¬ 
krebses und zur Differentialdiagnose der Achylien mit 
besonderer Berücksichtigung der quantitativen Eiweiß¬ 
bestimmung und der Fermentabscheidungen im Magen¬ 
inhalt. D. med. Woch. Bd. 40. Nr. 28. S. 1428. 1914. 

Friedrich (4) beschreibt ausführlich seine 
— unabhängig von Späth gefundene und besser 
funktionierende — Methode der Untersuchung des 
Mageninhaltes ohne Sonde . 

35 
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F. benutzt einen 1 m langen, mit Kongolöeung von 
bestimmter Konzentration gefärbten Faden. An diesem 
ist ein durchbohrter Metaüzylinder von 4 mm Durch¬ 
messer und 8— 10 mm Höhe befestigt, daran noch ein 
ca. 6 cm langes, sehr hell mit Kongo gefärbtes Stück 
Faden. Metallzylinder und Fadenende sind in eine 
Gelatinekapsel eingeschlossen, die leicht in den Magen 
gleiten kann, den alkalischen Speichel von dem Faden¬ 
ende abhält und sich, im Magen angelangt, alsbald 
löst. Dieser Apparat: „Gastrognost“, ist in der Apo¬ 
theke zu haben. Eine halbe Stunde vor der Unter¬ 
suchung soll Patient nur ein trockenes Brödchen zu 
sich nehmen. Bei Beginn der Untersuchung wird die 
Kapsel auf die Zungenwurzel gelegt und der Patient 
veranlaßt, eine Portion Wasser zu trinken. Der Faden 
darf nur bis zu einer etwa 60—70 cm von der Kapsel 
entfernten Stelle, an der man einen Papierknebel ein¬ 
bindet, hinabgleiten. Der Knebel bleibt an der Zahn¬ 
reihe. Nach einer halben Stunde wird der Faden 
wieder hervorgezogen. Der stärker mit Kongo gefärbte 
Faden und das schwächer gefärbte Fadenende sind 
dann mehr oder weniger durch die Einwirkung des 
Magensaftes verändert. Beim Fadenende bedarf es 
dazu stärkerer Salzsäurekonzentrationen. Bei fehlender 
Säure ist der Faden im Magen ebenso rot geblieben, 
wie im Ösophagus; bei normaler Azidität ist der 
Magenteil des großen (dunklen) Fadens blauschwarz, 
der kurze (hellere) violett; bei Hyperazidität ist der 
dunkle tiefschwarz, der helle rein blau. Die normalen 
und übernormalen Werte sind am feuchten Faden 
schwer zu erkennen; man muß diesen dafür, ohne ihn 
anzufassen, trocknen lassen. Hyperchlorhydrie: rein 
blau, normale Azidität: braun, Subazidität: die Reak¬ 
tion ist nicht mehr sichtbar, der Faden ist rot (durch 
den aufgelagerten alkalischen Speichel). Da Kongo 
auf freie Säure jeder Art reagiert, könnten Verwechse¬ 
lungen mit Milchsäure Vorkommen. Da solche aber 
nur bei geringsten Veränderungen der Farbe des 
Fadens, also stark herabgesetztem Säuregehalt, in 
Frage kommen, so sind sie nicht von Bedeutung; be¬ 
sonders da geringer Säuregehalt auch schon an die 
Möglichkeit des Vorhandenseins einer Neubildung 
denken läßt. Weiteres über die diagnostische Bedeu¬ 
tung der Methode wolle man in dem leicht zugäng¬ 
lichen Original nachlesen. 

Skalier (5) weist auf dio Unbrauchbarkeit 
der bisher üblichen Methoden der Säurebestim¬ 
mung im Mageninhalte für die Beurteilung der 
Sekretion hin. Man müsse suchen, Ablauf und 
Mengenerträgnis dor Absonderung kennen zu 
lornen. Dies soll durch folgendes Vorgehen er¬ 
reicht werden: Der Kranke schluckt bei nüch¬ 
ternem Magen eine Duodenalsonde bis Marko 
50 cm, gleich darauf 200 g Wasser mit 5 g Liebig- 
Extrakt in Stubentemperatur. Alle 5 Minuten 
werden 3—5 ccm aspiriert und die Azidität durch 
Titration bestimmt. Vor jeder Aspiration wird 
Luft durch die Sonde gepreßt und der Patient 
veranlaßt, sich kräftig zu schütteln, um eine mög¬ 
lichst gute Mischung des Mageninhaltes zu er¬ 
zielen. Man erhält auf diese Weise eine Sekre- 
tionskurve , die sich mit der am Biindsackhundo 
gefundenen vergleichen läßt. Die Methode soll 
kein Ersatz für das Ewald-Boassche Probefrüh¬ 
stück sein, sondern eben nur den Sekretions¬ 
ablauf zu beobachten ermöglichen. 

Um den Fehlerquellen der Ergebnisse der Au$- 
heberungsmethoden auf die Spur zu kommen, 
verband Helm (6) die Ausheberungen mit Rönt¬ 


ge nbeobacht ungen. Als Kontrastmittel wurde die 
von Holzknecht für Einläufe angegebene 
Mischung benutzt. Es zeigte sich, daß durch die 
Sonde eine völlige Entleerung des Mageninhaltes 
meist nicht gelang. Vollständige Kontraktion des 
Antrum hatte eine besonders mangelhafte Entlee¬ 
rung zur Folge, weil die Schleimhaut, in die Son¬ 
denfenster gedrückt, diese verschloß (also nicht 
Verschluß durch Speiseteile). Dies kommt na¬ 
mentlich bei ängstlichen Individuen vor, die stark 
prosson. Es kann dabei gleichzeitig Verschluß 
der Kardia und erhebliche Drucksteigerung im 
Magen entstehen. Entleerte sich der Magen neben 
der Sonde vorbei, so war immer Atonie dos Öso¬ 
phagus röntgenologisch zu beobachten. Der Um¬ 
stand, daß die Sonde ungefähr 30 ccm Flüssig¬ 
keit faßt, und daß ihr Inhalt nicht sicher zutage 
gefördert werden kann, bedingt einen Beobach¬ 
tungsfehler, besonders bei kleinem Inhalt. Die 
Röntgenmethode läßt sichere Schlüsse zu: Bei 
Vorhandensein einer Gasblase kann man einen 
Flüssigkeitsspiegel erkennen, die Menge der Flüs¬ 
sigkeit läßt sich durch schwimmende und sinkende 
Kontrastkapseln sichtbar machen. Liegen beide 
Kapseln in gleichem Niveau, so ist überhaupt 
keine Flüssigkeit vorhanden. 

H. spricht ferner über die Schlesingersche Kapsel¬ 
methode (Schlucken einer schweren sinkenden und 
einer leichten schwimmenden Kapsel mit Kontrast- 
Inhalt) und ihre Brauchbarkeit für Abschätzung der 
Sekretion. Über im Gange befindliche Untersuchun¬ 
gen, auf diese Weise kurvenmäßig die jeweilig vor¬ 
handenen Minima von Saftausscheidung in Zeitabst&n- 
den von ca. 10 Minuten aufzunehmen, stellt H. weitere 
Veröffentlichungen in Aussicht. H. fand bisher, daß 
nicht selten bei extremer Subazidität eine sehr starke 
Hypersekretion bestand. 

Einen interessanten Bericht gibt Beriet (7) 
über dio von L o e p e r und B i n o t ausgearbeitete 
Methode der Zytodiagnostik des Magens . Diese 
bestellt in dor mikroskopischen Untersuchung 
von Magenwaschwasser. 

Der Magen des Kranken wird, nachdem er 12 Stun¬ 
den keine Speisen und Flüssigkeiten erhalten hat, 
morgens mit 250—300 ccm destilliertem Wasser aus¬ 
gewaschen. Nur wenn das Waschwasser gefärbt oder 
getrübt zurückkommt, wird eine zweite, zur Not eine 
dritte Waschung ausgeführt. In den gereinigten 
Magen wird alsdann eine Menge von 250-—300 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung eingebracht und diese 
Flüssigkeit alsbald wieder entleert und zur Unter¬ 
suchung auf Zellen und Zellbestandteile benutzt. Bei 
atonischen Magen empfiehlt es sich, um die physio¬ 
logische Lösung mit den Magenwänden gut in Be¬ 
rührung zu bringen, während ihres Verweilens im 
Magen den Kranken abwechselnd sich hinlegen und 
auf richten zu lassen; sogar eine vorsichtige Knetung 
kann ausgeführt werden. Die Waschwässer können 
zu chemischer Untersuchung verwandt werden. 

Looper und B i n o t haben bei Gesunden 
eine normale zytologische Formel festgestellt: 
wenige Pflasterepithelien. aus Mund und Ösopha¬ 
gus, einige Chromatinkerne und bisweilen einige 
protoplasmatische Trümmer, etwas Hefe und 
einige Mikroben. 
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Was die Magenkrankheiten betrifft so gelingt 
die diagnostische Unterscheidung von reiner Dys¬ 
pepsie und Gastritis: während die Dyspepsie 
keinen abnormen Befund erkennen läßt, findet 
sich bei Gastritis entweder Überproduktion von 
Schleim oder von Zellen, oder deutliche Leuko¬ 
zytose mit oder ohne rote Körperchen. Danach 
lassen sich vier Arten von Gastritis unterschei¬ 
den: Eine Gastritis mucosa, eine Gastritis des- 
quamativa, bei der jedoch nie Grenz- oder Haupt¬ 
zellen auftreten; ferner eine Gastritis mit Diape- 
desis mit vorwiegender Leukozytose; endlich eine 
kongestive mit Durchlässigkeit und Erweiterung 
der Kapillaren verbundene Form. Die zytolo- 
gische Methode zeigt, daß die gastritischen Er¬ 
krankungen wei' häufiger sind als die reinen 
Dyspepsien, was der Hagenschen Theorie über 
die Gastritis entspricht. Bei Ulcus wurden wenig 
in Zerfall begriffene epitheliale Zellen, viel Leuko¬ 
zyten und rote Zellen in verschiedener Menge 
gefunden. Dies gestattet die Diagnose Ulcus zu 
machen, wenn die übrigen Symptome nur auf 
Dyspepsie hinweisen. Aber ein hoch an der 
kleinen Kurvatur gelegenes Ulcus gibt gewöhn¬ 
lich nicht den Ulcusbefund, weil die Spülung die 
Stelle des Ulcus in diesen Fällen nicht erreicht; 
ebenso ist es mit den unterhalb der Pylorus 
sitzenden Geschwüren. Die Methode kann aber 
zur Unterscheidung von Ulcus ventriculi und 
duodeni gute Dienste leisten. Bei Krebs werden 
charakteristische Krebszellen beobachtet, so daß 
sogar die Art des Karzinoms bestimmt werden 
kann. Neben den Krebszellen werden stets Leu¬ 
kozyten und Erythrozyten gefunden. Negativer 
Befund spricht gegen Krebs, doch stoßen fibröse 
Formen von Karzinomen keine Zellen ab, und bei 
großen Massen von zurückgehaltenem Magen¬ 
inhalt können die Zellen der Beobachtung ent¬ 
gehen, oder sie können durch verdauende Ein¬ 
flüsse unkenntlich geworden sein. 

Nach eingehender Betrachtung der diagnostischen 
Bedeutung des Hungerschmerxes kommt Durand (8) 
zu dem Schluß: Man solle sich nicht leicht ent¬ 
schließen, dieses Symptom auf einen idiopathischen 
Krampf zurückzufünren, sondern vielmehr bedenken, 
daß geschwürige Prozesse und Neubildungen zugrunde 
liegen können, und deshalb beizeiten chirurgisch ein- 
greifen. 

Boas (9) legt den okkulten Blutungen für die 
Diagnose des Ulcus ventriculi und duodeni den 
größten Wert bei. Auch minimale Mengen von 
Blut, die von einem offenen Geschwür stammen, 
müßten doch schließlich in Form des unresorbier- 
baren Hämatins in den Fäzes erscheinen, dort 
also durch eine der Blutproben — die feinste ist 
die von B. angegebene Phenolphthaleinprobe — 
nachweisbar sein. Der dauernd positive Befund be¬ 
weise in Verbindung mit den übrigen Erscheinun¬ 
gen das Bestehen eines offenen Ulcus, schließe 
aber die eines vernarbten und dessen Kompli¬ 
kationen natürlich nicht aus. Der Blutnachweis 


ermöglicht die schnelle Entdeckung von Rezidiven 
und deren frühzeitige Behandlung. 

Nach der Wolf-Junghansschen Methode an- 
gestellte Kontrolluntersuchungen führten T r a 1 - 
lero (10) zu folgenden Schlüssen: Selbst hohe 
Eiweißwerte sowie das Salzsäuredefizit können 
nicht für die Frühdiagnose des Magenkarzinoms 
in Betracht kommen. Hohe Eiweißwerte in Ver¬ 
bindung mit niedrigen Fermentraten sprechen bei 
Achylikern für maligno Ursache. Niedrige oder 
normale Eiweißwerte sprechen nicht gegen Karzi¬ 
nom. Nervöse Achylien sind von gastritischen 
unterschieden durch auffällige Inkonstanz der 
Fermentrate. 

11. Fleiner, Wilhelm, Uber die Beziehungen 
von Geschwüren und Blutungen des Magen-Darmkanals 
zu Herz- und Arterienerkrankungen. Jahreskurse f. 
ärztl. Fortbild. Bd. 5. Nr. 3. S. 1. 1914. 

12. Faroy, G., et C. Lian, Les troubles dys- 
peptiques • de l’insuffisance cardiaque. Gaz. des Höp. 
•Bd. 87. Nr. 71. S. 1161. 1914. 

13. Stern, Heinrich, and L. Bertram 
Sachs, Ga6tric flatulence and disturbances of heart. 
New York med. Journ. Bd. 99. Nr. 11. S. 515. 1914. 

14. Loeper, Maurice, La dyspepsie complexe 
des mitraui. Progrös möd. Bd. 42. Nr. 9. S. 99. 1914. 

15. de Senarc 1 ens, Un cas de diarrhoe gastro- 
göne chez l’adnlte. Revue möd. de la Suisse rom. 
Bd. 34. Nr. 5. S. 358. 1914. 

16. Schneider, Erich, Lues und Magen- 
Darmerkrankung. Prag. med. Woch. Bd. 39. Nr. 26. 
S. 340. 1914. 

17. Schütz, E., und S. Kreuzfnchs, Ein 
Fall von Rumination mit dem Röntgenbefund eines 
intermittierenden Sanduhrmagens. Wien. klin. Woch. 
Bd. 27. Nr. 21. 1914. (Sond.-Abdr.) 

In einer Abhandlung über Beziehungen von 
Herz - und Gefäßerkrankungen zur Entstehung 
von Geschwüren und Blutungen im Magendarm¬ 
kanal bespricht Fleiner (11) zunächst den 
heutigen Stand unserer Kenntnisse hinsichtlich 
der Pathogenese und Pathologie der Herz-und Ge¬ 
fäßkrankheiten (Herzentzündung, Syphilis, Athe¬ 
rosklerose) und ihre auf thrombotischen und em- 
bolischen Prozessen beruhenden Einwirkungen 
auf die Zirkulation im Intestinaltraktus und gibt 
dann an der Hand interessanter Krankengeschich¬ 
ten ein klinisches Bild der Krankheitsorscheinun- 
gen. Bezüglich der Diagnose erinnert F. daran, 
daß Blutdrucksteigerungen keineswegs konstant 
die Atherosklerose begleiten. Die Erkrankungen 
des Magendarmkanales treten fast immer plötz¬ 
lich mit heftigen Schmerzen auf, denen bald eine 
Blutung folgt. Therapeutisch wird für Athero- 
sklerotiker Ruhekur, Milchdiät empfohlen. Da die 
Atheroskloroso keine Altorskrankheit sei, müsse 
man die trostlos pessimistische Prognose auf¬ 
geben und für eine wirksame Prophylaxe (ge¬ 
eignete Lebensweise) sorgen. Die Atherosklerose 
sei viel schlimmer als Tuberkulose und Krebs; 
auch gegen sie müsse mit vereinten Kräften an¬ 
gekämpft werden. 

Faroy und Lian (12) stellen 2 Gruppen von 
Magenstörungen bei Gefäß- und Herzkrankheiten anf: 
Di« der ersten Grnppe sind die Folge der Mitleidenschaft 
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des periaorti sehen sympathischen Plexus, etwas ähnliches 
wie die Claudicatio intermittens; sie bestehen in 
schmerzhaften epigastrischen Krisen und kommen nur 
zur Beobachtung, wenn eine Aortitis abdominalis vor¬ 
handen ist. Die zweite Gruppe umfaßt Zustände, die 
der Ausdruck der Herzinsuffizienz sind (Syndrome 
dyspeptique sensitivo-moteur, Mathieu). Diese 
Gruppe zeigt 8 Modifikationen, die von der Intensität 
des Herzleidens abhängen: Das Magenleiden tritt 
zuerst zurück hinter die Herzstörungen, oder es macht 
ungefähr ebensoviel Symptome und Beschwerden, wie 
diese, oder es tritt ganz in den Vordergrund (dys¬ 
peptische Form der Herzinsuffizienz). Die Diagnose 
der Zustände ist meist leicht und wird im Zweifel 
gesichert durch die Wirksamkeit der subkutanen Appli¬ 
kation von Digitalis. Die Behandlung ist die des 
Herzleidens. 

Von dem Einfluß der Gasauftreibung des 
Magens auf organische Herzkrankheiten handelt 
eine Arbeit von Stern und Sachs (13). Die 
Herzbeschwerden können direkt vom Magen oder 
vom Vagus aus erregt werden und mechanisch 
oder reflektorisch bedingt sein: Magenaufblähung,- 
Verlagerung des Herzens gegen die großen Ge¬ 
fäße einerseits, Reizung des Vagus in der Magen¬ 
wand durch Dehnung dieser andererseits. In 
diesem Sinne wirkt Aörophagie, zu der die Kran¬ 
ken angeregt werden, weil die durch das Herz¬ 
leiden bedingte Opression durch den Schluckakt 
augenblicklich Erleichterung erfährt. Die Folgen 
der Magendehnung treten auch in Gestalt von 
Arrhythmie, Tachykardie, Extrasystole auf; sind 
aber myokarditische Störungen, Klappenfehler 
oder Krankheiten der Aorta vorhanden, so kann 
die Magendehnung das labile Gleichgewicht der 
Herz&ktion im Sinne des Auftretens der mangel¬ 
haften Kompensation beeinflussen. In letzteren 
Fällen muß die Behandlung gegen die Herzstö¬ 
rung gerichtet werden. Übrigens ist gegen.die 
Flatulenz und, ihre Ursachen vorzugehen. 

In einem interessanten Artikel spricht Loe- 
p e r (14) über dyspeptische Störungen, die durch 
Erkrankungen des Ostium mitrale, namentlich die 
Mitralstenose bedingt sind. Unter dyspeptischen 
Störungen versteht L. nicht nur Abweichungen 
der Magenfunktion von der Norm (besonders im 
Sinne der Atonie und Hypochlorhydrie), sondern 
auch solche der Darmtätigkeit und der Leistungen 
der Leber und des Pankreas, und unterscheidet 
Magendyspepsie, Darmdyspepsie und kachek- 
tische Dyspepsie. Da sich der Inhalt der Arbeit 
nicht in ein kurzes Referat zusammendrängen 
läßt, muß sie zum Selbststudium empfohlen 
werden. 

de Senarclens (15) gibt die Krankengeschichte 
einer Frau, die an chronischer gastrogener Darmdys¬ 
pepsie (Ad. Schmidt) litt. Die Kranke gehörte 
einer Familie von Hvpocholikern an. 

Unter Bezugnahme auf ein großes Material 
sagt Schneider (16), daß die nicht seltenen 
Magen- und Darmbeschwerden Luetischer meistens 
auf nervösem Wege zustande kommen. Ulcus- 
ähnlicho oder mit Achylie einhergehende un¬ 
bestimmte Magen-Darmstörungen lassen an Lues 


als Ursache denken, besonders wenn gesteigerte 
Sehnenreflexe zu beobachten sind. Die Wasser- 
mannsche Reaktion kann auch bei unzweifel¬ 
hafter luetischer Erkrankung der Verdauungs¬ 
organe negativ ausfallen. 


Einen interessanten Fall von Rummation, bei dem 
röntgenologisch ein intermittierender SandohnnageB 
beobachtet werden konnte, beschreiben Schütz und 
Kreuzfuchs (17). 

18. Pfänner, W., Kasuistischer Beitrag zur 
Kenntnis der tuberkulösen Pylorusstenosen. Mitteil. a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 28. H. 1. S. 83. 1914. 

19. Boas, I., Wesen und Behandlung der gut¬ 
artigen Pylorusstenose. Med. Klin. Bd. 10. Nr. 1. 
S. 1. 1914. 

20. Winternitz, H., Über die Behandlung der 
Motilitätsstörungen des Magens. D. med. Woch. Bd. 40. 
Nr. 20. S. 1007. 1914. 

21. Schütz, Emil, Über Wert und Technik der 
therapeutischen Magenausspülungen bei chronischen 
Magenerkr&nknngen. Wien. med. Woch. Bd. 64. Nr. 8. 
S. 278. 1914. 


22. Janusehke, Hans, Einige physiologische 
Gesichtspunkte in der Behandlung des Magengeschwü¬ 
res und verwandter Zustände. Therap. Monatsh. 


Bd. 28. H. 4. S. 244. 1914. 

23. Einer, Alfred, und Emil Schwarz¬ 
mann, Gastrische Krisen und Vagotomie. MitteiL a. 
d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. BcL 28. H. 1. S. 15. 



Nr. 8. 1914. Sond.-Abdr. 

25. Schnitzler, J., Über Magenchirargie. Med. 


Klin. Bd. 10. Nr. 16. 17. S. 669. 1914. 

26. Faulhaber, M., und E. von Redwitz, 
Über den Einfluß der zirkulären Magenresektion auf 
Sekretion und Motilität des Magens. Med. Klin. 


Bd. 10. Nr. 16. S. 680. 1914. 

27. F a u 1 h a b e r, M., und E. von R e d w i t z, 
Zur Klinik des pylorusfemen Ulcus ventriculi. Mitteil, 
a. d. Grenzgeb. a. Med. u. Chir. Bd. 28. H. 1. S. 150. 
1914. 


28. Decker, Über eine seltene postoperative Kom¬ 
plikation nach Gastroenterostomie. Wien. klin. Woch. 
Bd. 27. Nr. 18. 1914. Sond.-Abdr. 

29. Mathieu, Albert, Etudes sur la patho- 
logie de l’ulcus. Gaz. des H6p. Bd. 87. Nr, 8. 14. 21. 
29. 36. 41. 46. 55. 56. 63. 68. 74. 88. 1914. 


Interessantes über das Vorkommen von tuber¬ 


kulösen Erkrankungen am Pylorus berichtet 
Pfänner (18), Da diese Zustände sehr selten 
sind, kommt ihnen keine große praktische Be¬ 
deutung zu. — Boas (19) schreibt aus großer 
persönlicher Erfahrung über Wesen und Behand¬ 
lung der gutartigen Pylorusstenose und reklamiert 
einen großen Teil der Fälle, die jetzt dem Chir¬ 
urgen zugewiesen werden, für die interne Be¬ 
handlung. Bei sorgfältiger Untersuchung lasse 
sich der Grad der Verengerung recht gut fest- 
steilen. Sei er gering, so könne eine mit Geduld 
durchgeführte innere Behandlung die Symptome 
beseitigen. Es sei vielleicht an der Zeit, den 
Ausspruch Billroths: „Die innere Medizin 
muß chirurgisch werden“, umzukehren. — W in¬ 
te r n i t z (20) gibt eine gute kurze Übersicht über 
den augenblicklichen Stand der Therapie der ge¬ 
störten Magenmotilität. — Schütz (21) stimmt 
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bezüglich des Wertes und der Technik therapeu¬ 
tischer Magenausspülungen bei chronischen 
Magenerkrankungen im allgemeinen mit Boas 
(D. med. Woch. Bd. 30. Nr. 44) überein. 

Januschke (22) gehört der v. Bergmann- 
schen Schule an: Das Magengeschwür ist ner¬ 
vösen Ursprunges, beruht auf Reizungen im 
Vagus, auf kurzen Reflexen in der Magenwand, 
die Spasmen hervorrufen. Wiederholte Spasmen 
können Auftreten von Ulzerationen bewirken, be¬ 
sonders wenn entsprechende Sekretionsstörungen 
vorhanden sind. Die Therapie muß in Ausschal¬ 
tung der motorischen Vagusenden bestehen. Dies 
läßt sich durch Anwendung einer Atropinkur 
erreichen, die außerdem auch noch die Sekretion 
zur Norm zurückführen kann. 

In letzterer Hinsicht kann auch dauernde Pflanzen¬ 
kost günstig wirken. Atropin wirkt nicht erheblich 
verzögernd auf die Motilität des Magens, sondern vor¬ 
wiegend auf die Nervenfasern, die eine tonische Dauer¬ 
verkürzung der Muskelfasern erzeugen. Die rhythmi¬ 
schen Impulse des Auerbachschen Plexus bleiben wirk¬ 
sam. Das Mittel wirkt auf die Beschwerden der 
Kranken schon in Dosen, die keinerlei toxische Folgen 
haben. J. empfiehlt 5 Tropfen einer lprom. Atropin¬ 
lösung (= 0,3 mg Atropin, sulphur.) 3mal täglich 
‘/* Stunde vor dem Essen. Bei zu geringer Wirkung 
kann auf 3mal täglich 5 mg (7) gestiegen werden, auch 
bei 6—12jährigen Kindern. Schmerzen und Magen¬ 
drücken verschwinden gofort nach Wahl der richtigen 
Dosis. 

Die Dauer dieser Kur kann mehrere Wochen 
betragen. Verhindert wird die Atropinwirkung 
bei Vorhandensein von Pylorospaamus (mangel¬ 
hafter Übertritt des Atropins in den Darm). Dann 
empfiehlt sich Verabreichung durch Klysma oder 
• subkutan. Sie hilft, wenn Krampf des ganzon 
Pylorusteiles des Magens auf Vagusreizung be¬ 
ruhend vorliegt, nicht aber, wenn nur der Sphinc- 
ter pylori kontrahiert ist, da dieser nicht vom 
Vagus, sondern vom Sympathikus innerviert 
wird. In diesen Fällen reicht J. nach Vorgang 
von Pal, Popper, C. Frankl und 0. Hirz 
Papaverin um hydrochloricum, welches die -Erreg¬ 
barkeit der glatten Muskulatur gegen nervöse 
und andere Reize abstumpft. 

(Pal: 8 cg pro dosi und 24 cg pro die, oder oberste 
Erstiingsgabe 6 cg intern oder subkutan and 1 cg intra¬ 
venös.) 

Bei Abhängigkeit der Magenkrämpfe gleich¬ 
zeitig vom Vagus und von anderen Nerven- und 
Blutreizen können Atropin und Papaverin kom¬ 
biniert angewandt werden, auch dann, wenn der 
Vagusreiz zu stark ist, um auf nicht toxisch wir¬ 
kende Atropindosen zu weichen. Morphium ist 
nicht indiziert, weil es vagusreizend wirkt und 
die Sekretion stark anregt, ebenso das Opium 
wegen seines Bestandteiles Morphium. Die Diät 
soll eine solche sein, die den Appetit, d. h. die 
Sekretion wenig anregt: Fette, Milch, Weizen¬ 
oder Hafermehlbrei. Aus demselben Grunde 
sollen die Mahlzeiten klein sein. Wenn die 
Herabsetzung der Sekretion trotz Atropin und 


Diät nicht gelingt, muß versucht werden, Reiz¬ 
ausschaltung durch Anästhesie zu erreichen und 
Restitution der Schleimhaut durch gesteigerte 
Durchblutung (Hyperämie nach A. Bier). Reiz¬ 
ausschaltung wird begünstigt durch Anregung 
der Peristaltik bzw. der Entleerung des Magens. 
Speisen zarter Konsistenz und kleine Mengen ver¬ 
lassen den Magen schnell, besonders wenn sie die 
Schleimhaut nicht osmotisch reizen (isotonische 
Lösungen: 11—14°/ 00 Natriumbikarbonat, 15 bis 
20°/oo Karlsbader Salz). Von zarter Konsistenz 
sind die Friedenthalschen Gemüsepulver. Muci- 
laginosa, Bismutum, Bolus alba, Fette sind 
Schutzmittel für die Schleimhaut, doch können 
letztere Schluß des Pylorus und Verzögerung der 
Magenentleerung zur Folge haben. Anästhesieren 
läßt sich die Schleimhaut durch Kokainpräparate 
(nicht das gefährliche Kokain selbst): Anästhesin, 
Novokain usw.; ferner wirkt auch Papaverin 
lokalanästhetisch, ebenso Gholsäure und das 
cholsaure Natron. Bei Schmerzen ist das Kodein 
dem Morphium vorzuziehen, da ersteres kein 
starkes Erregungsmittel für die Magenmuskulatur 
ist; allerdings ist es auch kein kräftiges Be¬ 
ruhigungsmittel für lebhafte Muskelkontrak¬ 
tionen. Die Analgetika haben außer der schmerz¬ 
stillenden Wirkung noch einen abschwächenden 
Einfluß auf entzündliche Exsudationsprozesse. — 
Die Erzeugung stärkerer Durchblutung wird durch 
Wärmeapplikation erreicht, doch nur wenn der 
Reflexbogen normal funktioniert. Ein Mangel in 
dieser Hinsicht, durch Zirkulationsschwäche be¬ 
dingt, sei bisweilen durch eine leichte Theo- 
bromin-Digitaliskur binnen Wochen mit der all¬ 
gemeinen Neurasthenie zu heben. 

Exner und Schwarzmann (23) ver¬ 
öffentlichen eine wertvolle Arbeit über die chir¬ 
urgische Behandlung der gastrischen Krisen der 
Tabetiker unter Zugrundelegung von 14 eigenen 
Krankengeschichten von Fällen, in denen die 
subdiaphragmatische Vagotomie ausgeführt wor¬ 
den war. Die Ergebnisse waren zum größeren 
Teile befriedigend, in keinem Falle trat Ver¬ 
schlechterung ein. Das Ausbleiben des Erfolges 
in mehreren Fällen suchen E. u. S. durch die 
Annahme zu erklären, daß bei diesen Kranken die 
Leitung der Schmerzempfindüng nicht durch den 
Vagus gegangen sei. Die Motilität des Magens 
stehe hauptsächlich unter dem Einfluß des Vagus, 
seine Sensibilität aber laufe teils durch diesen, 
teils durch den Sympathikus, und zwar bestehen 
in dieser Hinsicht starke individuelleVerschieden- 
heiten. Die für die Vagusresektion nicht ge¬ 
eigneten Fälle wären auf dem von Förster an¬ 
gegebenen Wege (Resektion der hinteren Dorsal¬ 
wurzeln) oder nach einer Anregung von 
Schüller (Strangdurchschneidung) vielleicht 
der Behandlung zugänglich. Zu einer Diffe¬ 
rentialdiagnose darüber zu kommen, ob die sen¬ 
sible Versorgung des Magens durch den Vagus 
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oder den Sympathikus im einzelnen Fallo er¬ 
folgt, ist nach Heile möglich, wenn man die 
Leitungsanästhesie (Novokokaininjektionon in die 
hintere Wurzelregion) anwendet. Gelinge auf 
diesem Wege die Beseitigung der Krise, so sei an¬ 
zunehmen, daß die Schmerzen auf dem Wego der 
Rami communicantes zum Rückenmarke dringen, j 
im entgegengesetzten Fallo durch den Vagus, i 
Auch der Versuch, durch Pilokarpininjektion 
einen Anfall zu provozieren (E p p i n g o r und 
H e ß) und einen entstandenen durch Atropin zu 
koupieren, würde verwendbar sein, um in dem 
besonderen Falle den Zusammenhang zwischon 
Vagusreizung und Krise festzustellen. Nach den 
Ergebnissen dieser Vorversucho sei dann die In¬ 
dikation der erforderlichen Behandlung zu stellen. 

Die von Hohlweg und 0 h 1 y festgestellten 
Tatsachen, daß bei Kranken, denen die Gallen¬ 
blase operativ entfernt wurde, Magenbeschwerden 
mit Subazidität oder Anazidität — offenbar als 
Folge der Insuffizienz oder des Ausfalles der 
Gallenblasenfunktion — auftreten (H o h 1 w e g) 
und daß Gallensteinkranke sehr oft Salzsäure¬ 
mangel zeigen (Oh ly), bewogen v. Aldor (24), 
dieser Frage an einem größeren Krankenmaterial 
nachzugehen. 

Die Untersuchung bestätigte bis zu einem gewissen 
Grade die Angaben und Annahmen der obigen, v. A. 
glaubt, daß die bei schweren Erkrankungen der Gallen¬ 
blase oder nach Exstirpation derselben eintretende Ver¬ 
änderung des GallenaDflusses von großer Bedeutung 
sei. Es fällt nämlich die Eindickung der Galle in der 
Gallenblase in diesen Fällen mehr oder weniger weg. 
Die Galle fließt kontinuierlich, aber in schwachen Kon¬ 
zentrationen in den Darm, wofür auch Tierversuche 
Hohlwegs sprechen. Diese Veränderung bedingt 
eine schwere und nicht reparable Sekretionsstörung des 
Magens. In anderen Fällen finden, sich bei Gallen¬ 
kranken große Ansammlungen von Schleim im Magen¬ 
inhalt. Hier ist die Sekretionsstörung von einer 
Gastritis abhängig. In dem einen Falle sei die Chole¬ 
zystitis oder Cholangitis die Folge einer aszendierenden 
enterogenen Kolinfektion, in dem anderen einer gastro- 
genen deszendierenden. 

Die mit Sub- oder Anazidität einhergehenden 
Fälle von Gallenerkrankungen haben im allge¬ 
meinen einen chronischeren Charakter, als die von 
normaler Sekretion oder Hyperazidität begleiteten. 

Schnitzler (25) führte bisher ca. 450 Magen- 1 
Operationen aus und spricht sich unter Bezug¬ 
nahme auf die an diesem Material gewonnenen 
Erfahrungen über die chirurgische Therapie bei \ 
Magenkarzinom und Magen - (bzw. Duodenal-) 
geschwür aus. 

S. kommt zu dem Ergebnis, daß man heute die 
Indikationen zur Radikaloperation des Magenkarzinoms 
etwas weiter stellen könne, und zwar aul Kosten der 
Gastroenterostomie. Die letztere Operation ist bei Kar¬ 
zinomen f(ir die inoperablen Fälle zu reservieren und 
soll bei diesen nicht nur bei schon vorhandener Stenoße 
des Pylorus ausgeführt werden, sondern auch in den 
Fällen* bei denen nach dem Befund bei Probelaparo¬ 
tomie anzunehmen ist, daß der Kranke noch so lange 
leben könnte, bis mechanische Störungen der Magcn- 
eutleerung auftreten, und in welchen keine sonstigen 
Kontraindikationen bestehen. Bei Ulcuskranken ist 


chirurgisches Eingreifen unbedingt indiziert, wenn das 
Ulcus in die freie Bauchhöhle perforiert ist. Die 
Gastroenterostomie soll nur ausgeführt werden, wenn 
schon eine Verengerung des Pylorus besteht oder zu 
erwarten ist. Die Rezidiven am besten vorbeugende 
operative Behandlung der Magengeschwüre ist, wenn 
überhaupt operiert werden soll, die möglichst aus¬ 
gedehnte Resektion. Durch diese wird auch die Gefahr 
der Entstehung des Ulcus jejuni vermieden, die bei 
Ausführung der Gastroenterostomie droht. Doch emp¬ 
fiehlt S. die größte Zurückhaltung bei der Indikations¬ 
stellung. 

An einem Material von Enderlen, der 
26 Fälle mit Resektion des mittleren Magen¬ 
abschnittes und direkte Vereinigung des kardialen 
und des pylorischen Stumpfes behandelte, stu¬ 
dierten M. Faulhabor und v. R e d w i t z (26) 
den Einfluß dieser „zirkulären Magenresektion “ 
auf Sekretion und Motilität des Magens. 

Von den Behandelten starb nur einer an Peritonitis 
infolge von Nahtinsuffizienz. Die Nahtstelle war wahr¬ 
scheinlich vom Pankreas aus angedaut worden, von 
dem bei der Operation ein Stück entfernt worden war. 

3 von den Patienten starben später an interkurrenten 
Krankheiten. Die übrigen bis auf einen sind her¬ 
gestellt. An 15 Patienten konnte eine Nachunter¬ 
suchung vorgenommen werden, 16 Tage bis 2 Jahre 
nach der Operation. Alle bis auf einen hatten ihre 
Arbeitsfähigkeit wieder erlangt. Die meisten müssen 
sich aber vor größeren Mahlzeiten in acht nehmen und 
kleinere Mahlzeiten als früher zu sich nehmen. Pepsin 
ließ sich in allen Fällen im Magensaft nachweisen, 
ebenso gebundene Salzsäure. Die Gesamtazidität war 
aber gegen den Befund vor der Operation herabgesetzt. 
Freie Salzsäure fehlte in einigen Fällen. Auf dem 
Röntgenschirm fand sich, mit Ausnahme von 3. Fällen, 
ein gutes Füllungsbild des Magens. Die zirkuläre 
Einschnürung der Operationsnarbe war deutlich sicht¬ 
bar. Was die Motilität betrifft, so war in obigen 
3 Fällen eine rasche Entleerung des Magens die Ur¬ 
sache, daß kein Füllungsbild beobachtet werden konnte. • 
Eine anfänglich rasche Entleerung zeigten auch fast 
alle übrigen Kranken, diese dauerte aber nicht an, das 
Füllungsbild blieb dann länger bestehen, 70— 120 Mi¬ 
nuten. Der Magen ließ sich in allen Fällen bei Ein¬ 
nahme der Bariummahlzeit mit Kohlensäure anfüllen, 
zeigte also keine Pylorusinsuffizienz. 

Die oben angeführten Veränderungen des 

Magenchemismus glauben F. u. v. R. darauf be¬ 
ziehen zu sollen, daß bei der zirkulären Resektion 
eine erhebliche Menge von Drüsensubstanz ent¬ 
fernt wird. Die motorische Funktion von Antrum¬ 
anteil und Sphincter pylori bleibt trotz der Resek¬ 
tion erhalten. 

Aus einer Abhandlung derselben Autoren (27) 
über die pylorusfernen Geschwüre ist manches 
von besonderem Interesse: Bei der Operation 
zeigen diese meist einen schwereren pathologi¬ 
schen Befund; dies sei darauf zurückzu führen, 
daß sie weniger stürmische Erscheinungen 
machen, als die nahe dem PyloTUs sitzenden 
— keine Stenosen und Krampf Symptome—, welch 
letztere deshalb früher zur Operation kommen. 
Das kallöse pylorusferne Geschwür besteht meist 
im mittleren Lebensalter und betrifft mehr 
Frauen, besonders Hausfrauen mittleren, niederen 
und des Bauernstandes. Die Zeit dos Eintretens 
der Schmerzen nach der Nahrungsaufnahme läßt 
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keine sicheren Schlüsse auf das Bestehen dieser 
Ulcusform zu. Erbrechen fehlte häufig, oft wäh¬ 
rend des ganzen Verlaufes; Hämatemese fand 
sich nur in der Minderzahl der Fälle. Fast immer 
bestand Aufstoßen, selten durch Gärungen be¬ 
dingt, meist von dem Charakter der Aerophagie. 
Appetit, Schlaf, Körpergewicht zeigten keine ty¬ 
pischen Verhältnisse. Charakteristisch sind lange 
Dauer und Periodizität der Beschwerden; letztere 
ist also nicht das besondere Merkmal des Ulcus 
duodeni, sie ist allen tiefgreifenden Geschwüren 
des Magens und Duodenum gemein. 

Für die Diagnose selbst und die Topik des Ulcus 
ist die Röntgenuntersuchung von größtem Werte. Be¬ 
züglich der Therapie, die F. u. v. R. sehr ausführlich 
behandeln, stehen sie auf dem Standpunkt, daß die 
radikalen Resektionsmethoden den Vorzug verdienen. 
Exzision und Keilresektion kommt nur als Verlegen- 
heitsoperation in Betracht und ist mit Gastroentero¬ 
stomie zu verbinden. Besonders günstig fallen die Er- 
ebnisse der Resektion der Magenmitte aus. Bei hohen 
äurewerten muß viel Magen entfernt werden (Resek¬ 
tion nach Billroth II). 

Decker (28) operierte einen Kranken wegen 
einer gutartigen Pylorusstenose: 

Gastroeiiterostomia retrocollca. Guter Erfolg, nor¬ 
male Azidität. 2 Jahre später verschlechterte sich der 
Zustand schnell, schwarzer Stuhl, übler Geruch aus dem 
Munde, bisweilen sehr reichliche graugefärbte Ent¬ 
leerungen, endlich solche genau von der Zusammen¬ 
setzung des Mageninhaltes: Kommunikation zwischen 
Magen und Dickdarm: Preiselbeeren nach 2 Stunden 
im Stuhl. Da aber Acholie bestand und doch kein 
Ikterus, nahm D. an, daß auch noch eine Magen- 
Dünndarmfistei bestehen müsse, und der Mangel 
des normalen Reizes des Magensaftes im Duo¬ 
denum zu völligem Versiegen der Gallensekretion 
durch Laparotomie — Verwachsung der großen Kur¬ 
geführt nabe. Die Diagnose wurde voll bestätigt 
vatur mit dem Jejunum und mit. dem Kolon; der 
Magen kommunizierte mit dem Jejunum durch eine 
Fistel, die mit dem Kolon in Verbindung stand, von 
wo aus man durch eine weitere Kommunikation wieder 
in den Magen gelangte. Sofort nach der Operation 
reichliche, sogar zu reichliche Gallensekretion. Heilung 
nach 4 Wochen. Schlüsse: der Salzsäurebefund war 
vor jeder der beiden Operationen normal: also nicht 
von ätiologischer Bedeutung für die Entstehung des 
Ulcus jejuni, was aber die Bedeutung der Salzsäure an 
sich für die Entstehung eines solchen nicht unwahr¬ 
scheinlich macht: bei Karzinomkranken mit Anazidität 
sollen keine peptischen Jejunalgeschwtire Vorkommen. 
Daß das Geschwür erst 2 Jahre nach der Operation 
Erscheinungen machte, zeige, daß nicht Zirkulations¬ 
störungen, bedingt durch Gefäßunterbindungen bei der 
Operation, die Entstehung des Geschwürs verschulden. 
Da die Gallensekretion fast ganz versiegt war, scheinen 
dem Jejunum die die Leber zur Absonderung anregen¬ 
den Nerven zu fehlen. 

Unter dem Titol: „Studien über die Pathologie 
des Ulcus“ schreibt M a t h i e u (29) eine durch 
13 Hefte der Gazette des höpitaux gehende Reihe 
von Abhandlungen, deren wertvoller Inhalt sich 
nicht in einon kurzen Bericht zusammendrängen 
läßt und die deshalb zum Selbststudium ange¬ 
legentlich empfohlen seien. Meisterhaft ist die 
Zeichnung der klinischen Bilder, auf deren Ver¬ 
schiedenheit die diagnostischen und differential- 
diagnostischen Schlüsse aufgebaut werden, die 


die Grundlage für Stellung der Prognose und 
Wahl der Therapie bilden. 

30. Bergmann, G. v., Ulcus duodeni und vege¬ 
tative« Nervensystem. Berl. klin. Woch. Bd. 50. Nr. 51. 
S. 2374. 1913. 

31. Hart, C., Uber das Ulcus duodeni. Med. Klin. 
Bd. 10. Nr. 9. S. 363. 1914. 

32. G 1 a e ß n e r, K., und S. Kreuzfuchs, 
Über Ulcus ventriculi und duodeni. Wien, med. Woch. 
Bd. 63. Nr. 48. S. 3081. 1913. 

33. Schlesinger, Emmo, Das röntgeno¬ 
logisch Erkennbare beim Ulcus duodeni. D. med. 
Woch. Bd. 40. Nr. 23. S. 1155. 

34. Bier, August, Zur Diagnose des Ulcus 
duodeni. D. med. Woch. Bd. 39. Nr. 51. S. 2492. 

1913. 

35. Adler, E., Uber Ergebnisse der Duodenal- 
sondierung, Prag. med. Woch. Bd. 39. Nr. 7. S. 52. 

1914. 

36. Wolff, Siegfried, Zur Technik der Duo 
denalsondiemng. Theiap. Monatsh. Bd. 27. Nr. 12. 
S. 846. 1913. 

37. Cole, Lewis Gregory, The diagnosis of 
post-pyloric (duodenal) ulcer by means of serial radio- 
graphy. Lancet Bd. 186. Nr. 4731. S. 1239. 1914. 

38. Loeper, Maurice, Le pass^ intestinal des 
ulc^reux du duod^num. Progräs m6d. Bd. 42. Nr. 23. 
S. 265. 1914. 

39. Kümmel, Hermann, Zur Pathologie und 
Chirurgie des Ulcus duodeni. D. med. Woch. Bd. 40. 
Nr. 28. 24. S. 1161. 1210. 1914. 

40. Einhorn, Mai, The diagnosis and treat- 
ment of gastric and duodenal ulcers. New’ York med. 
Record Bd. 86. Nr. 3. S. 95. 1914. 

v. Bergmann (30) verteidigt seine An¬ 
schauungen über Pathologie und Therapie des 
Ulcus duodeni (vgl. Schmidts Jahrb. Bd. 317. 
S. 529). 

In den letzten l 1 /, Jahren sah v. B. auf 40 Fälle 
von Magengeschwür 52 Fälle von Ulcus duodeni im 
Krankenhaus und mindestens noch 7 (operierte) in der 
Privatpraxis. Es handelte sich fast immer um Ge¬ 
schwüre in nächster Umgebung des Pylorus. 

Die Symptomatologie der Duodenalulzera ist 
eine ganz andero als die der Ulzera im Magen; 
dies gilt auch für die pylorischen und zispylori- 
schen Geschwüre, so daß man eigentlich von 
einem pylorischen Symptomenkomplex sprechen 
könnte. Die Verwechselung des Ulcus mit Neu¬ 
rose sei begreiflich, da in der Tat die Neurose 
sowohl das Ulcus ventriculi wie duodeni meist 
begleitet in Gestalt von sekretorischen, moto¬ 
rischen und sensorischen Störungen. Die gemein¬ 
same Anwesenheit von Ulcus und Neurose ist 
sogar so häufig, daß besonders betont werden 
muß, daß letztere auch ohne Ulcus vorkommt. 
Nur ein Teil der neurotischen Erscheinungen ist 
gewöhnlich durch das Ulcus bedingt. Das Stu¬ 
dium der Arbeit ist sehr zu empfehlen. 

Auf Grund von pathologisch - anatomischen 
Untersuchungen bringt Hart (31) einen wert¬ 
vollen Beitrag zur Frage der Pathologie des Ulcus 
duodeni. 

Unter 450 Leichen fand H. 22 Fälle = 4,89°/ 0 mit 
Ulcus duodeni oder der Narbe eines solchen, mehrmals 
beides zugleich. 16 von den 22 Fällen betrafen Männer, 
Der Beginn des Leidens scheine meist zwischen dao 
25. bis 40. Lebensjahr zu fallen. An dem gleichen 
Material wurden neben diesen 22 Fällen von Ulcus 
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duodeni nur 21 von Ulcus ventriculi gefunden. Das 
Überwiegen des männlichen Geschlechts hält H. für 
abhängig von der Kleidung (von außen wirkender 
Druck). 

In allen Fällen saß das Ulcus zwischen Pylo- 
rus und Papille, fast immer näher dem Pylorus, 
und zwar meist an der Hinterwand des Darmes. 
Dies ist von besonderer Bedeutung, da Perfora¬ 
tionen stets von Geschwüren der Vorderwand, 
Blutungen — event. Eiterungen der Umgebung — 
von Geschwüren der Hinterwand ausgehen. — 
Die Ätiologie ist keine einheitliche. Immer aber 
müssen zwei Faktoren zusammen wirken: die 
verdauende Kraft der Magensäfte und ein an¬ 
derer, variabler, das Gewebe schädigender Ein¬ 
fluß. Der bevorzugte Sitz der Ulcera im An¬ 
fangsteil des Duodenum ist bedingt durch die 
stärkere Wirkung, die dort der saure Magensaft 
ausüben kann. Hyperazidität und abnorm 
schnelle Entleerung des Magens begünstigen die 
Geschwürsbildung, ebenso abnorm reichliche Pro¬ 
duktion normal sauren Saftes. Dem die Schleim¬ 
haut schädigenden ätiologischen Faktor liege, wie 
man annimmt, eine durch Behinderung der Zir¬ 
kulation bedingte Ernährungsstörung zugrunde; 
welcher Art diese sei, lasse sich noch nicht ent¬ 
scheiden. Es finde sich jedoch eine ganze An¬ 
zahl peptischer Affektionen des Duodenum bei 
Personen mit erheblicher Atherosklerose. Von 
großer Bedeutung seien wahrscheinlich auf der 
Vagusbahn zu krampfartigen Muskelkontraktio¬ 
nen führende Reize (Beneke, Rössle, v. Berg¬ 
mann: Vagotonie). Reflektorische Reize können 
auch von erkrankten Bauchorganen ausgehen 
(Cholelithiasis, Cholezystitis, Wurmfortsatzerkran¬ 
kungen), sowie von Gehimläsionen. Was die 
Symptome betrifft, so hält H. die Angaben 
Moynihans im wesentlichen für richtig. Das 
wichtigste, der Hungerschmerz, könne fehlen, 
wenn das Ulcus hinter einer schützenden Duo- 
donalfalte liegt. Der Wechsel zwischen guten und 
schlechten Perioden im Krankheitsverlauf sei 
vielleicht auf veränderliche (rekurrente) Hyper¬ 
azidität (M o y n i h a n) zu beziehen. H. fand fast 
in allen Fällen eine Verdickung des Pylorusringes 
und Dilatation des Magens, die der (Kemp, 
v. Bergmann, Strauß) klinisch beobach¬ 
teten auf Pylorospasmus beruhenden motorischen 
Insuffizienz des Magens entspricht (nach v. Berg¬ 
mann auf Steigerung des Vagusreizes, nach 
Hart auf den unmittelbaren Reiz des Ulcus 
zurückzuführen). Aus dem Befund von Narben 
in 27.8% der Fälle läßt sich auf Spontanheilung 
und Heilbarkeit des Ulcus duodeni schließen; eine 
Ausheilung ohne Narbe sei aber nicht anzuneh¬ 
men, nur sei das Hervortreten der Narbe oft sehr 
gering. Ein Sanduhrduodenum (M o y n i h a n) 
hat H. nie gesehen, wohl aber stets zu zweien 
auftretende divertikelartige Ausbuchtungen an 
der Hinterwand, bis zur Tiefe einer halben Wal¬ 
nußschale, getrennt durch eine Narbe, ein für die 


Röntgenbeobachtung wichtiger Befund. Quoad 
vitam erscheine die Prognose des Duodenal¬ 
geschwürs ungünstiger, als die des Magen¬ 
geschwürs; bösartige Tumorbildung auf dem 
Boden des Duodenalulcus spiele aber keine Rolle. 
Die Therapie gehört im wesentlichen dem Chir¬ 
urgen (Gaetrojejunostomie, oft mit künstlicher 
Stenosierung des Pylorus; hierüber Abhand¬ 
lungen von Kuttner und von Witzei). Die 
Hyperazidität erfordert interne Bhandlung. H. 
betont die hohe klinische Bedeutung der Multi- 
plizität der Geschwüre und ihres gleichzeitigen 
Vorkommens mit Magengeschwüren, bestehend 
in der von dem zweiten Geschwür bedingten 
Gefahr nach erfolgreicher Behandlung des ersten. 

In einer früheren Arbeit (Münchn. med. Woch. 
1918. Bericht Schmidts Jahrb. Bd. 819. S. 337. 
1914) zeigten G1 ä ß n e r und Kreuzfuchs (32), 
daß nach Aufnahme von Nahrung bei Ulcus 
ventriculi sofort Pylorospasmus auftritt, bei 
Duodenalgeschwür aber der Pylorus lange offen 
bleibt. Diese Erscheinung läßt sich diagnostisch 
verwerten. Sie ist röntgenologisch zu beobach¬ 
ten, wenn man nach Einnahme der Kontrast¬ 
mahlzeit dem Patienten 100 ccm einer O.öproz. 
Salzsäurelösung reicht Es gibt aber Ausnahmen 
von dieser Regel. Es kann auch bei Magen¬ 
geschwür duodenale Motilität (Offenstehen des 
Pylorus) Vorkommen, nämlich wenn eine Schä¬ 
digung oder Beeinflussung des Pankreas gleich¬ 
zeitig statthat, besonders wenn das Magen¬ 
geschwür in das Pankreas perforiert. G. u. K. 
sind sogar zu der Überzeugung gekommen, daß 
die Ursache der duodenalen Motilität immer in 
einer Störung der Pankreasfunktion zu suchen 
sei. Sie fanden aus ihren Krankengeschichten, 
daß in allen Fällen, in denen der Salzsäurever¬ 
such zugunsten eines Ulcus ventriculi ausfiel, das 
Pankreas bei der Operation intakt gefunden 
wurde, daß dagegen bei Auftreten duodenaler 
Motilität sich regelmäßig eine Affektion des 
Pankreas fand. Demnach sei die Salzsäureprobe 
ein Pankreasreagens. Die Salzsäure bedingt in 
solehen Fällen eine Hypersekretion des Pankreas. 
Das Pankreas ist demnach ein wichtiger Regu¬ 
lator der Magenbewegungen. 

Schlesinger (33) zeigt, daß beim Ulcus 
duodeni röntgenologisch ganz bestimmte Ein¬ 
wirkungen der Duodenalerkrankung auf die 
Magenfunktion zu erkennen sind. Die Einwir¬ 
kung erfolgt stets im Sinne der Steigerung. Die 
Peristaltik ist bezüglich der Tiefe, Geschwindig¬ 
keit, ihres örtlichen und zeitlichen Beginnens ge¬ 
steigert. Wo diese Reflexwirkung auszubleiben 
scheint, kann dies daher rühren, daß die Kon¬ 
trastmahlzeit von einer erheblichen Sekretschicht 
umgeben ist, die den Reiz der Mahlzeit von der 
Ringmuskulatur abhält. Bei Gastroptose mit 
Dilatation kann die Muskulatur durch starke Deh¬ 
nung viel von ihrer Kontraktilität verloren haben, 
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so daß sie auf den Reiz nicht mit einer ver¬ 
stärkten Bewegung reagieren kann. Durch mecha¬ 
nische Irritation der Magenwand — plötzliche 
scharfe Kontraktion der Bauchdecken — läßt sich 
in solchen Fällen der latente Reflex wieder wirk¬ 
sam machen. Der Magen befindet sich ferner 
bei Kranken mit Ulcus duodeni und Ptose im Zu¬ 
stand der reflektorischen Hypertonie: Spannung 
der Längsmuskeln, die ihrerseits wieder auf die 
Peristaltik lähmend wirkt. Der Magen sieht starr 
und steilgestellt aus, hat nicht die Stierhornform 
des eigentlichen hypertonischen Magens. Ebenso 
verhält es sich mit „den beiden Extremen der 
pylorischen Zustandsmöglichkeiten“: dem Pyloro- 
spasmus und der Pylorusinsuffizienz. Die schein¬ 
bare Pylorusinsuffizienz bei Ulcus duodeni ist als 
eine Hyperperistaltik mit schnell fortschreitenden 
Wellen aufzufassen, der am Pylorus kein beson¬ 
deres Hindernis erwächst. Was man bisher als 
Pylorospasmus bei Ulcus duodeni bezeichnet, er¬ 
scheint S. als eine Hypermotilität mit sehr lang¬ 
sam fortschreitenden Wellen; die Pylorusöffnung 
ist nicht gehindert, sondern nur verzögert. Es 
fehlt der Schmerz des Pylorospasmus. In beiden 
Fällen handelt es sich um eine vom Duodenal¬ 
geschwür ausgehende Reflexsteigerung, wie die 
röntgenologischen Beobachtungen zeigen. Auch 
die oft erkennbare hohe Rechtslagerung des Pylo¬ 
rus ist oft auf Reflexsteigerung zu beziehen: 
tiefe energische Wellen zum Pylorus, der sich im 
Zustande der Hypertonie befindet und, nicht im¬ 
stande sich sofort zu öffnen, nach rechts und 
oben getrieben wird. Diese Propulsion des Pylo¬ 
rus führt oft zu Schrumpfung der Pars superior 
duodeni und zu isolierter Dilatation der Pars 
pylorica — sekundäre Erscheinungen, die oft von 
größerer diagnostischer Bedeutung sind, als die 
funktionellen Störungen. Die bei Ulcus duodeni 
vorhandene reflektorische Exzitationsneurose kann 
neben sonst intaktem Nervensystem bestehen. 
Gute Abbildungen erklären die aufgestellte Hypo¬ 
these. 

Bier (34) fand unter seinen Kranken mit Ulcus 
duodeni auf 36 Männer 7 Frauen, aber auf 43 Ge¬ 
schwüre des Duodenums 66 des Magens. Die charakte¬ 
ristische Anamnese fand sich nur in 20 von 43 Fällen; 
in 2 Fällen fehlte sogar in der Anamnese alles, was 
auf Ulcus gedeutet hätte. Oft war sie aber auch ganz 
vollständig vorhanden. Das Röntgenbild, welches für 
zweifelhafte Magenerkrankungen das beste Mittel ist, 
die Diagnose zu sichern, leistet beim Ulcus duodeni 
nicht annähernd Gleiches. 

Adler (35) berichtet über nach der Methode 
von Bon di vorgenommene Duodenalsondie¬ 
rungen, 

. I 1 /, m langer Schlauch von 3 mm Durchmesser mit 

Marken bei 90 und 130 cm trägt am vorderen Ende 
eine Olive mit kleinen seitlichen Öffnungen. Patient 
schluckt die Olive nüchtern und legt sich, sobald 
Marke 90 die Zahnreihe erreicht, in Techte Seitenlage. 
Das Schlauchende kommt in ein am Boden stehendes 
Spitzglas. In 2—5 Minuten kommt saures Sekret 
(Magen), welches bald gallig wird, endlich gallig-alka- 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 5. 


lisches. Wo nötig begünstigt eine kleine Wasserein¬ 
spritzung den Vorgang, die wiederholt werden kann. 

A. beobachtete, daß bei röntgenologisch herab¬ 
gesetzter Austreibungszeit des Magens dennoch 
der Schlauch schnell den Pylorus passierte, und 
erklärt dies durch die Weichheit der Sonde. 
Magensaft fließt nach 1 Minute bis 1 Stunde, 
Duodenalsaft nach 1 Minute bis l 1 /. Stunden. 
Bei starker Hypersekretion des Magens gelingt 
es auch nach langem Liegen des Schlauches nicht 
gallig-alkalisches Sekret zu erhalten. A. nimmt 
an, daß das Auftreten galliger Färbung des 
Sekretes den Übertritt der Sonde in das Duodenum 
bezeichnet. Die alkalisch-gallige Flüssigkeit ist 
spezifisch schwerer als die gallig-saure, senkt 
sich daher im Spitzglas nach unten und kann 
abpipettiert werden; nur sie kommt für Ferment¬ 
untersuchungen in Betracht; man braucht un¬ 
gefähr 10 ccm. Bei dilatierten Magen muß die 
Sonde bis Marke 130 eingeführt werden. 

Bei häufiger Kontrolle des Sekretes zeigt sich, daß 
saure und sukalische Reaktion öfter wechseln, eine 
Folge der physiologischen Öffnung und Schließung des 
Pylorus. Bisweilen scheint auch klar-alkalisches, dick¬ 
flüssiges Sekret der Magend arm wand aus dem 
Schlauche auszutreten. 

In alkalischem Sekret können die 3 Fermente 
des Pankreas geprüft werden. Die Untersuchung 
auf Lipase wurde nach Bondi ausgeführt, die 
auf Trypsin nach der Karminfibrinmethode, die 
auf Amylase mit Jod und Fehlingscher Lösung. 

! Es zeigte sich, daß die einzelnen Fermente immer 
in proportional gleicher Stärke nebeneinander 
vorhanden sind. Sekret aus den Pylorus- und 
Brunnerschen und Lieberkühnschen Drüsen ent¬ 
hält weder Amylase noch Lipase. Doch ist nicht 
zu vergessen, daß Speichelbeimischung Täu¬ 
schungen veranlassen kann. Blutgehalt kann auf 
Ulcus duodeni deuten. Leukozyten sind normaler¬ 
weise vorhanden. Nur sehr reichliche Anwesen¬ 
heit und gallige Färbung solcher deutet auf 
Eiterung. 

W o 1 f f (36) gelang in 3 Fällen von Pylorus¬ 
stenose bei Säuglingen die Fütterung mittels der 
Duodenalsonde . In dem schwersten Falle hörte 
das Erbrechen allmählig auf, nachdem 10 Son¬ 
dierungen ausgeführt waren; vielleicht wird der 
Pylorus durch die Sonde gedehnt. Das Erbrechen 
trat aber nach Einführung 2stündlicher Ernährung 
wieder auf. Schwierigkeiten beruhen erstens 
darauf, daß man nie sicher weiß, ob der Schlauch 
in das Duodenum gelangt ist; man soll die Sonde 
gut ölen und von selbst vorwärts gleiten lassen. 
Am leichtesten kann man sich von der Lage der 
Sonde überzeugen, wenn man, nachdem diese 
50 cm vorgedrungen ist, etwas Nahrung einlaufen 
läßt, und dann die Kinder veranlaßt, zu würgen; 
kommt das Eingelaufene weder durch die Sonde 
noch neben ihr wieder heraus, so ist man im 
Duodenum. Unerwünschtes Würgen unterdrückt 
W. durch Anästhesin: Eine kleine Messerspitze 

36 
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Anästhesin und Sacch. alb. ana oder eine gunir 
möse Mixtur (Rosenhaupt) oder auch lproz. 
Subkutinlösung. Als letztes Hilfsmittel wird 
Atropin 0,05 mg empfohlen. . 

Cole (37) ändert den Namen des Bulbus 
duodeni in Pilleus ventriculi um, da dieser Darm¬ 
teil nicht zum Duodenum, sondern zum Magen 
gehöre; die in dieser Gegend sitzenden Ge¬ 
schwüre seien als postpylorische zu bezeichnen. 

Für die Diagnostik dieser Geschwüre empfiehlt als 
wesentliches Hilfsmittel C. die röntgenkinematogTa- 
phische Aufnahme und Serien-Radiographie. Es wird 
empfohlen, 24 Momentradiogramme, in schneller Auf¬ 
einanderfolge aufgenommen, von verschiedenen Phasen 
und verschiedenen Zyklen zu machen, was für dia¬ 
gnostische Zwecke sich mehr eigne als 24 Radiogramme 
von verschiedenen Phasen eines Zyklus. Auf diese 
Weise fand C., daß eine zyklische, der Herzaktion 
ähnliche, ans Systole und Diastole bestehende Be¬ 
wegung des Magens oder eine gleichzeitige Kontraktion 
oder Erschlaffung der peristaltischen Wellen beobachtet 
wird. Zyklisch ist die Bewegung jeder Endwelle am 
Antrum. Die Systole nimmt 7 / 10 der Zeit des Zyklus 
ein und bewirkt den Austritt des Chymus in den 
Pilleus. Die Diastole tritt bei Schluß des Pylorus ein. 
Außerhalb des Zyklus findet keine Öffnung und 
Schließung des Pylorus statt. In dem Pilleus wird an 
den kleinen übertretenden Chymu sport ionen die 
Magenverdauung vollendet. Das anfangs kleine Lumen 
des Sphinkter nimmt im Laufe der Verdauung erheb¬ 
lich an Umfang zu. Von Zeit zu Zeit wird durch 
Peristaltik der Pilleus in das eigentliche Duodenum 
entleert, wobei die fingerartigen Massen Holz- 
k n e c h t s daselbst erscheinen. Geschwürsbildung 
dicht am Pylorus im Pilleus läßt deutliche und cha¬ 
rakteristische Veränderungen des Serien-Radiogramms 
dieser Gegend erkennen. Die weiteren Ausführungen 
der Arbeit sind durch Abbildungen erläutert, ohne die 
sie nicht wiedergegeben werden können. 

Unter Anführung eigener Beobachtungen zeigt 
Loeper (38), daß Duodenalgeschwüre durch 
ältere, lange bestehonde Erkrankungen der unte¬ 
ren Darmab8chnüte bedingt sein können. Es 
können sich Entzündungsprozesse z, B. von dem 
Kolon auf das Duodenum fortpflanzen, wie das 
Vorkommen von Adhäsionen zwischen beiden 
Darmteilen beweist; oder die Duodcnalefkrankung 
kann durch von Darmerkrankungen ausgehende 
Thrombose der Netzvenen oder durch embolische 
Prozesse hervorgerufen werden. L. glaubt aber, 
daß die Infektion häufiger auf arteriellem Wege 
zustande kommt; experimentell gelang beim 
Kaninchen die Herbeiführung einer charakteristi¬ 
schen Duodenitis durch eine Brucheinklemmung. 
Auch eine septische Galle scheine diese Wirkung 
haben zu können. 

Eine vortreffliche Abhandlung über Ulcus 
duodeni schrieb Kümmel (39). Ein kurzer 
Auszug läßt sich nicht geben. — Einhorn (40) 
sagt Bekanntes. 

41. Schmidt, Ad., Über Pankreasachylie und 
akute Pankreatitis. D. med. Woch. Bd. 40. Nr. 24. 
S. 1208. 1914. 

42. H e 1 d , J. W., General diagnosis and treatment 
of disease« of the pancreae. New York med. Record 
Bd. 86. Nr. 3. S. 109. 1914. 

43. Rautenberg, E., Röntgenphotographie der 


Leber, der Milz und de& Zwerchfelle. D. med, Woch, 
Bd. 40. Nr. 24. S. 1205. 1914. 

44. Goubeau, F., Foie mobile cbez une fillette 
de neuf ans. Belg. möd. Bd. 21. Nr. 18. S. 207. 1914. 

45. Th er re, A., Le traitement de la colique 
hSpatique ealculeuse. Revue de M6d. Bd. 34. Nr. 5. 
S. 321. 1914. 

In den Inhalt eines Aufsatzes über Pankreas - 
achylie und akute Pankreatitis von Ad. Schmidt 
(41) läßt sich kein besserer Einblick gewinnen, 
als durch Wiedergabe der Schlußsätze: 

Es gibt eine pankreatische Sekretionsstorung (Pan- 
krea&achylie), die sich klinisch am einfachsten und 
sichersten durch die abnormen Fäzesbefunde bei Probe¬ 
diät (Kreatorrhöe, positive Kernprobe, weniger deutlich 
Steatorrhöe) erkennen läßt und besonders im Verlaufe 
der gastrogenen Danndyspepsie bei Achylia gastrica 
periodisch auf tritt. Die Fermentproben können die 
Fäzesproben stützen, sind aber allein (ohne gleichzeitige 
Verdauungsstörungen) nicht ausreichend zur Diagnose. 
Die leichte Form der akuten Pankreatitis, die am häu¬ 
figsten bei Erkrankungen der G&llenwege als Kompli¬ 
kation vorkommt, unterscheidet sich von der Pankreas- 
achylie durch den Beginn mit einem Schmcrzanfall, 
leichten Temperatursteigeningen und durch den Fäzes¬ 
befund, der als Hauptmerkmal Steatorrhöe mit reich¬ 
lich freien Fettsäuren aufweist, während die Kreator¬ 
rhöe zurücktritt. Der verschiedene Charakter der Ver¬ 
dauungsstörungen in beiden Fällen erklärt sich daraus, 
daß die auslösende Krankheit in dem einen Falle 
(Achylia gastrica) bereits das wichtigste Stimulans der 
Trypsinabscheidung, die HCl des Magens, ausschaltet, 
in dem anderen Falle (Erkrankung der Gallenw^ge) 
den Aktivator der Pankreaslipase, die Galle, schädigt. 
Es ergibt sich daraus die Regel, daß bei leichter Er¬ 
krankung der Drüse der Charakter der pankreatischen 
Sekretionsstörung der auslösenden Störung gleichsinnig 
gerichtet ist. 

Eine kurze Übersieht über die Diagnose 
und Behandlung der Pankreaskrankheiten gibt 
Held (42). 

Nach Rautenborg (43) läßt sich die Leber 
röntgenologisch sichtbar machen durch Auf¬ 
blähung des Dickdarmes. Auch die Milz wird 
deutlich sichtbar, beide sowohl auf dem Schirm 
als auf der Platte. Bei Kranken mit Aszites ge¬ 
langte R. zu noch viel besseren Resultaten, wenn 
er nach der Punktion Sauerstoff in die Bauch¬ 
höhle brachte — 3—8 Liter. 

Der Kranke soll nicht nur in aufrechter Stellung, 
sondern auch in linker Seitenlage photographiert wer¬ 
den, und zwar nach möglichster Entleerung des Darms. 
Die Insufflation ist eher nützlich alß schädlich. Die 
Milz wird unter Umständen in rechter Seitenlage deut¬ 
licher. Die Diagnose der Leberzirrhose wird nach 
dieser Methode leicht gestellt und gesichert. 

Goubeau (44) sah ein 9jähr. Mädchen, das 
3 Jahre vorher eine schwere Skarlatina-Nephritis 
mit starkem Aszites durchgemacht hatte. Das Kind 
erkrankte an Erbrechen nach allen Mahlzeiten — 5 bis 
10 Minuten nach der Nahrungsaufnahme auftretend. 
Dabei wird die ganze eben auf genommene Nahrung 
einschließlich des Getränkes herausgebracht, grün ge¬ 
färbt durch Galle, aber ohne Beimischung früher auf¬ 
genommener Mahlzeiten. Nur wenn das Kind gleich 
nach dem Essen hingelegt wird, tritt das Erbrechen 
nicht auf. Das Kind ist von ausgesprochen enteropto- 
tischem Typus, was besonders beim Aufrechtstenen 
sichtbar ist. Die Perkussion der Leber in dieser Stel¬ 
lung zeigt eine enorm große Dämpfung von der 
5. Rippe bis zum Nabel und nach links bie zur Mittel¬ 
linie. Wird das Kind auf den Rücken gelegt, so wird 
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die Leberdämpfung normal. Im Sitzen tritt dieselbe 
Erscheinung wie im Stehen auf. Die Leber läßt sich 
indessen leicht an ihre normale Stelle zurückschieben, 
und ßinkt schnell wieder, wenn man sie losläßt. Die 
radioskopißche Untersuchung ergibt das gleiche Resul¬ 
tat. Die Nieren nehmen an der Ptose nicht teil, eben¬ 
sowenig die Milz. G. nimmt mangels anderer Erklä¬ 
rungsmöglichkeiten an, daß die Leoersenkung auf die 
große Ausdehnung der Bauchdecken durch den Aexites, 
den daß Kind 8 Jahre vorher durchgemacht hatte, 
xurückxubexxehen sei. 

Eine lesenswerte Arbeit über die Behandlung der 
Gallensteinkolik mit- Vichy - Wasser veröffentlicht 
Therre 45). Ein kurzer Auszug des Aufsatzes laßt 
eich nicht herstellen. 

46. Fromme, Albert, Über spastischen Ileus. 
D. med. Woch. Bd. 40. Nr. 20. S. 1010. 1914. 

47. Strauß, H., und J. Leva, Fortschritte auf 
dem Gebiete der Darmkrankheiten. Jahreskurse f. 
ärztl. Fortbild. Bd. 5. Nr. 8. S. 22. 1914. 

48. v. N o 11 e b a u m, Die Behandlung von Magen- 
und Darmblutungen,’ insbesondere typhösen Darm¬ 
blutungen, mit Tinctura jodi. D. med. Woch. Bd. 39. 
Nr. 49. S. 2408. 1918. 

49. H a 8 ae n f o r d e T , Le röle pathogene des 
microbes spirales dans les enterites (ätude anatomo- 
clinique et bactöriologique). Gaz. des Höp. Bd. 87. 
Nr. 13. S. 197. 1914. 

50. G i 1 h r i d e, John J., Dyspepsia due to chro¬ 
nic appendicitis. New York mea. Journ. Bd. 99. 
Nr. 11. S. 518. 1914. 

51. Car Her, V., et H. Leroy, Les hömaturies 
au conrs de l’appendicite. Echo möd. du Nord Bd. 18. 
Nr. 10. S. 109. 1914. 

52. Carslaw, Robert W., Acute suppurative 
appendicitis; some conclusions from an analysis of a 
series of 100 consecutive cases. Glasgow med. Journ. 
N. S. Bd. 1. S. 28. 1914. 

53. B e 1 d a u , G., Über Behandlung der Appendi¬ 
zitis mit Ichthalbin. Med. Klin. Bd. 10. Nr. 15. ö. 641. 
1914. 

54. Hada, Benzo, Zur Frage der Karzinome 
des Wurmfortsatzes. Prag. med. Woch. Bd. 39. Nr. 22. 
S. 263. 1914. 

55. Cohn, Moritz, Zökumperforation bei tief¬ 
sitzendem Dickdarmverschluß. D. med. Woch. Bd. 40. 
Nr. 29. S. 1297. 1914. 

56. Verneioul, Robert de, et Jean 
Sedan, M6gacdlon congenitale ou maladie de Hirsch- 
sprung, Gaz, des Höp, Bd. 87. Nr. 37. 40. S. 597. 645. 
1914. 

57. Baar, Gustav, Differential diagnostic value 
of cydic indic&nuria in gastrointestinal diseases. New 
York med. Journ. Bd. 49. Nr. 14. S. 669. 1914. 

58. Burrowß, Waters F., The eure of habi- 
tu&l constipation by the intraabdominal use of oil. 
New York med. Record Bd. 85. Nr. 15. S. 655. 1914. 

59. Sourmont, H., et P. Assoignion, 
Quelques recherches erp^rimentales sur la valeur com- 
parfe de certaines substances mucilagineuses employöes 
<lans le traitement de la constipation. Echo möd. du 
Nord Bd. 18. Nr. 4. 8. 37. 1914. 

60. Einhorn, Max, Habitual constipation and 
its treatment. New York med. Journ. Bd. 99. Nr. 22. 
S. 1061. 1914. 

61. Aldor, Ludwig von, Uber die Ätiologie 
und die Behandlung der Hämorrhoidalblutungen. 
Med. Klin. Bd. 10. Nr. 15. S. 637. 1914. 

Daß das Krankheitsbild des spastischen Ileus 
tatsächlich existiert, wird, wie Fromme (46) 
zeigt, durch zahlreiche bei Operationen und bei 
Obduktionen gemachte Beobachtungen, bei denen 
nur Spasmus den Darmverschluß bedingte, hin¬ 


reichend bestätigt. F. kann den bisher veröffent¬ 
lichten 2 eigene Fälle hinzufügen. 

F. nimmt an, daß in den meisten Fällen die Ur¬ 
sache des Spasmus auf einen auf den Darm selbst von 
innen oder von außen einwirkenden Reiz zurückzu¬ 
führen sei. Andere sind hysterischen Ursprungs, bei 
noch anderen ist der Weg des Zustandekommens nicht 
festzu stellen. Auf äußere Reize deB Darms sind auch 
die Spasmen zurückzuf(ihren, die nach Laparotomien 
oder bei Litt rascher Hernie (wobei der Darm nicht 
mechanisch abgeschlossen wird) auftreten. Innere Reize 
stellen Gallensteine, Spulwürmer, Darmgeschwüre dar. 
Bezüglich der Unterscheidung spastischer von anderen 
Darm verschlössen empfiehlt F. zu beachten, daß im 
ersten Stadium bei Spasmus der Bauch nicht auf- 
getrieben, sondern eher eingezogen zu sein pflegt; 
dieses Symptom verschwindet später. Gehen die Ver- 
schlußsymptome zeitweilig zurück, so weist das auf 
die Möglichkeit einer spastischen Ursache hin. Der 
spastische Darmverschluß ist aber sehr selten. Die 
Darminvagination steht in engen Beziehungen zum 
Darmspasmus; der Spasmus ist die Vorstufe der In- 
vagination, die Inv&gination entsteht aus dem 
Spasmus. 

Strauß und Leva (47) schildern die in der 
letzten Zeit gemachten Fortschritte auf dem Gebiete 
der Darmkrankheiten (Probedarmdiät, Endoskopie, ge¬ 
nauere Erkennung der Veränderungen am Zökum und 
der schweren Formen der Kolitis, Studien über den 
Mechanismus der Obstipation, über die Wirkung von 
Abführmitteln, auch der parenteral anzuwendenden). 
Die Zusammenstellung gibt auf engem Raum ein sehr 
instruktives Bild. 

Nottebaum (48) wandte in einem ver¬ 
zweifelten Falle von Darmblutung bei Typhus 
mit sofortigem Erfolge Jodtinktur in folgender 
Form an: 

Rp. Tinct. jodi gttas XXV, 

Natrii jod. . . 0,1 

Aqu. Menth, pip. 

Sir simpl. ana . 20,0 
. Aqu. ad . . .“200,0 

Zuerst halbstündlich, nachher 1—2ßtündlich 1 Eß¬ 
löffel voll zu nehmen. Angeregt zu dieser Therapie 
wurde N. durch die guten Erfolge, die englische 
Ärzte mit Jodtinktur bei Kinderdiarrhöen erzielen. 
Von der Medizin konsumierte der Kranke in 12 Tagen 
4 Flaschen, ohne Jodismus zu bekommen. Es besser¬ 
ten sich gleichzeitig die übrigen typhösen Erschei¬ 
nungen. Gleichgute Erfolge sah N. in anderen 
Fällen, auch bei nichttyphösen Blutungen, nament¬ 
lich auch bei Magenblutungen. Französische Arzte 
geben mit gutem Erfolge Jodtinktur bei Typhus. 

Auch besserten sich Ulcusbeschwerden unter 
dieser Therapie. 

Einen klinischen Vortrag über die Bedeutung von 
Spirillen in allerlei entzündlichen und katarrhalischen 
Erkrankungen des Darms schriebHa&senforder (49). 

Über die Schwierigkeit der Beurteilung einer 
Dyspepsie, die von einer latenten chronischen Appen¬ 
dizitis abhängt, spricht G i 1 b r i d e (50). 

Über eine selten© Begleiterscheinung der 
Appendizitis — die Hämaturie — schreiben C a r - 
lier und Leroy (51). Bei chronischer Appen¬ 
dizitis tritt meist die Blutung auf, wenn die Darm¬ 
erkrankung noch nicht sicher diagnostiziert ist, 
während in den akuten Fällen ein umgekehrtes 
Verhalten zu beobachten ist. Die Hämaturie 
kann wiederholt auftreten; sie kann infolge der 
Operation verschwinden. Die Ursache der Blu- 
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tungen ist noch dunkel. Offenbar besteht aber 
oft eine Nierenläsion, die mit der appendikulären 
Infektion zusammenhängt. Meist ist diese Nephri¬ 
tis einseitig und betrifft nur die rechte Niere. 
Dann mögen emholische Prozesse (Blutgerinnsel 
oder Mikroben aus der Appendixregion) in Be¬ 
tracht kommen. Die Arbeit stützt sich auf eine 
größere Anzahl interessanter Krankengeschichten. 

Der Bericht von Carslaw (52) über 100 Fälle 
suppurativer Appendixitis enthält viele interessante 
Einzelheiten. C. empfiehlt Frühoperation von kurzer 
Dauer, möglichst geringen Eingriff. Die Arbeit hat 
mehr chirurgisches Interesse. 

Beldau (53) hat in den verschiedensten 

Fällen von Appendizitis — mmerittich aber bei 
den rezidivierenden Formen — guten Erfolg ge¬ 
sehen von innerlicher Darreichung und äußer¬ 
licher Applikation von Ichthalbin (in akuten 
Fällen: 4mal täglich eine große Messerspitze voll 
unmittelbar vor den Mahlzeiten in Wasser mit 
6 Tropfen verdünnter Salzsäure, Bepinselung der 
schmerzhaften Bauchregion mit Ichthyol, Spirit, 
aether., Collod. dest. ana pari; aequ.). Die Salz¬ 
säure hindert die Zersetzung des Mittels vor Ein¬ 
tritt in den Darm. Der innerliche Gebrauch des 
Mittels soll nach 6—8 Wochen nach Abflauen des 
Anfalles fortgesetzt werden. Ichthalbin ist „ein 
harmloses Präparat". 

H a d a (54) berichtet übor Untersuchungen an 
Appendixtumoren. Besondere Aufmerksamkeit 
wurde dem Lipoidgehalt der Tumoren und ihrer 
Struktur gewidmet Zu einem abschließenden 
Urteil gelangte H. nicht. 

Cohn (55) berichtet über 2 Fälle von Zökum- 
Perforation bei tiefsitzendem Dickdarmverschluß. 
Das Auftreten der Geschwüre, die der Perforatipn 
zugrunde liegen, ist ein seltenes Vorkommnis und 
seine Ätiologie ist nicht völlig aufgeklärt. Wahr¬ 
scheinlich entstehen die Geschwüre infolge der 
Dehnung des Darmes, die durch den weiter unten 
liegenden Verschluß bedingt ist (Koche r). Sie 
treten nur im Zökum oder oberen Dickdarm auf. 
Die Kranken zeigen das Bild diffuser Peritonitis 
gleichzeitig mit dem des chronischen Darmver¬ 
schlusses. Die Behandlung ist chirurgisch. Wenn 
das Hindernis für die Darmpassage nachgewiesen 
ist, muß die Zökumperforation eingenäht und 
zur Zökostomie benutzt werden. 

Uber die Hirschsprungsche Krankheit schrei¬ 
ben V e r n e j o u 1 und Sedan (56) eine den 
Gegenstand eingehend erörternde Arbeit, aus der 
sich ein kurzer Auszug nicht geben läßt. 

Aus eigenen Beobachtungen und unter Be¬ 
rücksichtigung der Forschungsergebnisse anderer 
glaubt B a a r (57) die Feststellung von Indikan- 
urie als Zeichen für vorhandene Erkrankungen 
im Verdauungskanal nur dann empfehlen zu 
können, wenn der in 24 Stunden gesammelte ge¬ 
samte Harn wenigstens 20 bis SO mal hintereinan¬ 
der geprüft wird, und zwar nach mehrwöchent¬ 
licher Ausführung hoher Kolonwaschungen — um 


sicherzustellen, daß nicht etwa im unteren Kolon 
Indikan gebildet wird — und nach genauer Prü¬ 
fung der Magensekretion — um etwa vorhandene 
Achylie auszuschließen, die möglicherweise In- 
dikanurie erzeugen könnte. Unter diesen Vor¬ 
sichtsmaßregeln kann man 3 Typen von Indikan- 
urie feststelien: 1. Indikanurie bedingt durch ge¬ 
ringe, nicht dauernde anatomische Läsionen oder 
vorübergehende Sekretionsstörungen (psychisch 
bedingte Indikanurie). 2. Dauernd auftretende, 
auf progressiven anatomischen Läsionen be¬ 
ruhende Indikanurie (Zeichen für vorhandene 
hyperplastische Konstitution). In diesen Fällen 
(1,5% der Gesamtzahl) unter 2. lassen sich durch 
hohe Kolonwaschungen die Indikanurie und ein 
Teil der klinischen Symptome beseitigen. 3. Wie¬ 
derholt — rekurrent — auftretende Indikanurie, 
beruhend auf rekurrenten anatomischen Störun¬ 
gen im Intestinalkanal. Beseitigung der Störun¬ 
gen durch hohe Kolonwaschungen ist nur mög¬ 
lich, wenn die Störung wirklich im Kolon sitzt 
Höher gelegene wurden natürlich nicht beein¬ 
flußt. Die zyklische Indikanurie ist dann oft das 
einzige Zeichen für Störungen, die chirurgische 
Hilfe erheischen: chronische Appendizitis, Chole¬ 
zystitis, Magen- oder Duodenalgeschwür. Durch 
Beobachtung der Indikanurie werde mancher 
ohne diese als neuasthenischer oder hypochon¬ 
drischer bezeichneter Zustand aufgeklärt werden. 

In Fällen, in denen mechanische Hindernisse 
die Bewegung des Darminhaltes hemmen — 
Knickungen, Verwachsungen usw. — muß die 
chronische Obstipation, die Folge obiger Zu¬ 
stände, auf chirurgischem Wege behandelt wer¬ 
den. Burrows (58) empfiehlt in solchen Fällen 
nach beendeter Operation 6—10 Unzen gereinigtes 
Mineralöl (purified liquid petrolatum) in die 
Bauchhöhle zu bringen. Solches von hohem spe¬ 
zifischen Gewicht ist vorzuziehen. „Das öl hin¬ 
dert die Wiederbildung von Adhäsionen, macht 
die Darmschlingen schlüpferig, streckt Winkel 
und Knickungen, hebt die gasgefüllten Därme aus 
dem Becken, übt einen Druck auf die Eingeweide 
aus und hat normale peristaltische Bewegung 
und Dannentleerung zur Folge.“ 

Aus vergleichenden Versuchen mit Agar-Agar, 
Leinsamen und Leinsamenmehl, angestellt in 
vitro, an Tieren und an Menschen, glauben S u r - 
raont und Assoignion (59) schließen zu 
sollen, daß Leinsamen und Psylliumsamen genau 
ebenso geeignet sind, das Stuhlvolumen zu erhöhen, 
wie Agar-Agar, daß man von letzterem ein be¬ 
deutend größeres Quantum brauche, um den glei¬ 
chen Erfolg zu erreichen. Jedes der Mittel könne 
die Feuchterhaltung der Fäzes nur bis zu einem 
gewissen Punkt bewirken, und zwar sei die Wir¬ 
kung nicht nur auf die Zurückhaltung von 
Wasser im Darm zu beziehen. 

Einhorn (60) bringt über chronische Ver¬ 
stopfung nichts Neues. 
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Durch rektoskopische Beobachtung gelangte 
v. Aldor (61) zu der Überzeugung, daß die 
Hämorrhoidalblutungen nicht aus varikösen Venen 
erfolgen, sondern Schleimhautblutungen sind, die, 
wie auch die übrigen Erscheinungen des Hämor¬ 
rhoidalleidens, auf dem Vorhandensein einer 
chronischen hämorrhagischen Proktitis beruhen. 
Diese Proktitis kann nicht zur spontanen Heilung 
kommen, weil das Leiden mit einer Störung der 
Beförderung des Inhaltes der untersten Darmteile 
verbunden ist, die zur Folge hat, daß das Rektum 
immer mehr oder weniger große Kotmengen ent¬ 
hält. (Normalerweise soll es bis kurz vor der De- 
fäkation leer sein.) Die Therapie des Leidens soll 


ihr Hauptaugenmerk auf die Entfernung dieser 
Kotreste richten. Dazu sind Abführmittel ganz 
ungeeignet; dagegen soll sich eine gute Ein¬ 
wirkung erzielen lassen durch Anwendung von 
Mikroklysmen mit öl (50—100 g Ol. Sesami oder 
20—30 g Ol. Hyoscyami, erwärmt. In vernach¬ 
lässigten Fällen muß das Rektum mittels des 
Endoskopes entleert werden. Vibrationsmassage, 
ondorektale Faradisation sollen die Funktion des 
Rektum kräftigen. Blutungen werden besonders 
durch die Reinigung des Darmes günstig beein¬ 
flußt; es kann sich aber eine lokale Behandlung 
notwendig machen, die eingehend beschrieben 
wird. 


B. Auszüge. 

I. Anatomie und Entwickelungsgeschichte. 


882. Der Kreislauf im Herzen und in den 
Lungen; von C. Hasse. (Arch. f. Anat. u. 
Phys. [anat. Abt.] 1914. S. 90.) 

H. veröffentlicht eine Studie über den Kreis¬ 
lauf im Herzen und in den Lungen. Vor der 
Geburt ist für die Bewegung des Blutes und der 
Lymphe der Einfluß der Atmung und das Spiel 
der peripheren Muskeln so gut wie ausge¬ 
schlossen und überhaupt nur zeitweilig nach¬ 
weisbar; allein maßgebend sind Systole und 
Diastole des Herzens. Abgesehen von den Be¬ 
wegungen in den Gefäßen der Herzwandung 
selbst ist die Strömung eine gleichartige von 
und zum Herzen, die wegen der Rückstauung 
in den Venen und Lymphgefäßen schneller bei 
der Diastole, langsamer bei der Systole der Vor¬ 
kammer erfolgt. Zugleich wechselt die Be¬ 
wegung des Venenblutes und der Lymphe der 
Herzwandungen infolge des Wechsels in der 
Systole und Diastole der Kammern und der Vor¬ 
kammern. Bei der Systole der Kammern und 
gleichzeitiger Diastole der Vorkammern wird das 
Venenblut und die Lymphe aus der Kammer¬ 
wand fortgetrieben, dagegen unter Schluß der 
schrägen Durchbohrung der Vorhofsvenen an 
ihrer Mündungsstelle und der Klappen der peri¬ 
pheren Lymphgefäße in die Vorkammerwand 
hineingesogen. Bei der Systole der Vorkammern 
findet das Umgekehrte statt, nämlich Austreiben 
des Venenblutes in den Sinus coronarius und der 
Lymphe in die peripherischen Lymphgefäße der 
Vorkammern; dagegen findet ein Ansaugen des 
Blutes und der Lymphe in die Kammerwan¬ 
dungen bei der Diastole der Horzkammern in¬ 
folge des erhöhten Druckes an den engen Mün¬ 
dungen der intramuskulären Venen und des 


Schlusses der Klappen in den peripheren Lymph¬ 
gefäßen der Kammern statt. 

Eine besondere Berücksichtigung muß dabei 
die Strömung und Rückstauung des Venenblutes 
in der Leber erfahren, die zwar auch von der 
Systole und Diastole des Herzens abhängig ist, 
aber wegen des „Wundernetzes" zwischen Pfort¬ 
ader und Leborvenen unendlich viel langsamer 
vor sich geht; daraus erklärt sich die bis zur 
Geburt sich steigernde Größenzunahme dieses 
Organes, dessen Maße dann nach der Geburt 
eine erhebliche Verkleinerung erfahren. 

Nach der Geburt bleiben zwar die durch die 
Herzbewegung bedingten Strömungsverhältnisso 
in den Körpervenen und Lymphgefäßen bei 
ruhender Atmung und ruhender poripherischer 
Muskulatur die gleichen wie vor der Geburt; 
sie ändern sich aber mit dem Einsetzen der 
Atmung und der Bewegung der peripheren Mus¬ 
keln erheblich; und zwar zeigen sie in den ver¬ 
schiedenen Abschnitten und Systemen des Kör¬ 
pers Verschiedenheiten. Die Wirkung der Kon¬ 
traktion der peripheren Muskeln ist dabei eine 
lokale und keine allgemeine; Blut und Lymphe 
werden, soweit keine besonderen Saugvorrich- 
tungen vorhanden sind, bei der Muskelkontraktion 
in die Nachbargefäße fortgetrieben, deren lokale 
Sehwellung sie veranlassen. Umgekehrt wer¬ 
den bei der Erschlaffung Blut und Lymphe 
wiederum aus dem Arteriengebiet angesogen. 
Das Verhalten am Knorpel, Knochen und den 
Gelenken ist dagegen ein abweichendes; bei 
ihnen bewirkt wie bei den Fontanaschen Räumen 
dee Auges und beim Abfluß der Tränen die Kontrak¬ 
tion der anhaftenden Muskulatur ein Ansaugen und 
die Erschlaffung eine Entleerung der Flüssigkeit 
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Viel mehr bemerkbar aber macht sich der 
Einfluß der Atmung; diese wirkt auf die Be¬ 
einflussung der Herztätigkeit der Art, daß sie 
diese bald fördert und bald hemmt; dabei ist 
der Einfluß der Ein- und Ausatmung an der 
oberen und unteren Körperhälfte ein verschie¬ 
dener (z. B. auch auf die untere Hohlblutader 
oberhalb und unterhalb des Zwerchfelles). Die 
thorokale Atmung bewirkt mit der Diastole der 
Vorkammern zusammentreffend ein Ansaugen 
des venösen Blutes und der Lymphe aus Kopf, 
Hals, Arm, Brust in die sich erweiternde Vena 
cava superior und ein Ansaugen des Lebervenen¬ 
blutes durch Erweiterung des hyperphrenischen 
Abschnittes der Vena cava inferior und des 
Lungenvenenblutes. Die Folge ist verstärkte 
Blut- und Lymphzufuhr zur rechten Kammer. 
Fällt dagegen die Brustatmung mit der Kammer¬ 
systole zusammen, dann wird die Zufuhr zum 
Herzen beschränkt, Blut und Lymphe stauen sich 
in verstärktem Maße im Gefäßsystem der Cava 
superior und des Ductus thoracicus. 

Die abdominale Atmung bewirkt bei der In¬ 
spiration durch Pressung des hypophrenischen 
Abschnittes der Cava inferior und dor Cistema 
chyli eine Rückstauung und Verlangsamung dos 
Abflussos des venösen Blutes der unteren Kör- 
perhälfte in dem hyperphrenischen Abschnitt 
der Cava inferior und in der Leber, ferner 
Stauung und Verlangsamung dos Abflusses der 
Lymphe aus der unteren Körperhälfte. Mit der 
bei der Ausatmung einhergehendon Erschlaffung 
des Zwerchfelles wird der Abfluß des venösen 
Blutes und der Lymphe aus den Gefäßen der 
unteren Körperhälfte frei und durch Ansaugung 
beschleunigt. Entsprechend sind dann die Än¬ 
derungen, wenn die abdominale Atmung mit der 
Systolo oder Diastole der Vorkammern zu¬ 
sammenfällt. 

Das Serum der intramuskulären Räume wird 
durch die Muskelkontration teils in benachbarte 
Safträume, teils in die Lymph- oder Blut- 
kapillaren gepreßt und bei der Erschlaffung der 
Muskeln wieder in die dabei sich erweiternden 
Räume hineingezogen. Die Pulsation des Ge¬ 
hirns in der Schädclhöhle übt einen Einfluß 
auf die Größenzu- und -abnahme der serösen 
Räume der Schädelhöhle aus und damit auf Zu- 
und Abströmen des Liquor cerebralis. Die seröse 
Flüssigkeit des Cavum pericardii, Cavum pleurae 
und Cavum abdominis steht ebenfalls bezüglich 
des Ab- und Zuflusses unter dem Einfluß der 
Atmung, jedoch in verschiedener Weise an der 
oberen und an der untoren Körperhälfte; bei der 
thorakalen Inspiration erweitert sich der Teil des 
Perikardial- und Pleuralraumes, der nicht von 
den Lungen und dem Herzen eingenommen wird; 
es findet also eine Ansaugung statt, während bei 
■der Ausatmung die Sparräume sich verkleinern 
und das Serum in die Naehbarräume (Safträume, 


Blut- oder Lymphkapillaren) getrieben wird. Bei 
der abdominalen Atmung erfolgt durch das 
Niedergehon des Zwerchfelles eine Verkleinerung 
des Bauch- und Beckenraumes; die Folge davon 
ist das Auspressen des Serums in die benach¬ 
barten Safträume, Blut- und Lymphkapillaren. 
Bei der Ausatmung und dem Emporsteigeu des 
Zwerchfelles erweitern sich die Räume und es 
kommt zum Ansaugen der serösen Flüssigkeit 
aus den benachbarten Bahnen. 

Sobotta (Würzburg). 

883. Die Saugvorrichtungen an den Blut¬ 
adern in den intermuekulären Räumen des 
menschlichen Körpers. I, Der subinguinale 
Oefäßraum (Schenkelkanal); von F. Strecker. 
(Arch. f. Anat u. Phys. [anat Abt] 1914. S. 257.) 

St. veröffentlicht eine eingehende Studie über 
den Schenkelkanal oder, wie er ihn vorzieht zu 
nennen, den subinguinalen Gefäßraum. Soweit 
die Publikation von St. in dieses Referat fällt, 
d. h. soweit sie sich mit der Morphologie des 
Schenkelkanales beschäftigt, umfaßt sie folgende 
Kapitel: 1. Definition des Begriffes, 2. das Sep¬ 
tum fomorale Cloqueti, 3. den angeblichen 
Fortsatz der Fascia transversalis, 4. den Margo 
falcifortnis und die Lamina cribrosa, 5. die Ge¬ 
fäßscheide und ihre Verbindungen. 

St. kommt zunächst zu dem Schluß, daß es 
morphologisch anfechtbar ist, den Hernienkanal 
als Schenkelkanal aufzufassen; als allein richtig 
dürfe nur die Anschauung gelten, daß der 
Schenkelkanal der Kanal der Blutgefäße sei. Da 
also Schenkel- und Hernienkanal nicht identi¬ 
fiziert werden dürfen, so schlägt St. vor, den 
Namen des „Cavum vasorum subinguinale“ an¬ 
zuwenden. 

Das sogenannte Septum femoralo Cloqueti 
ist keine einheitliche Bildung; es besteht weder 
lediglich aus dem den Schenkelring füllenden 
lockeren Bindegewebe, noch gar aus der meist 
dafür in Anspruch genommenen Fascia transver¬ 
salis. Das Septum femoralo setzt sich vielmehr 
nach Si aus 5 Schichten zusammen: 1. aus dem 
inneren vorderen Beckenbinde gewebsblatt, 2. aus 
dem äußeren vorderen Beckenbindegowebsblatt 
und dem an dieses sich anschließenden „Drüsen¬ 
fettpfropf' ; 3. aus der Membrana perforata oder 
cribrosa, die mit dem Septum inguinale, dem 
Ligamentum lacunare und der Vagina venae 
iliacao extemao zusammenhängt; sie ist als un¬ 
bedingte Grenzmembran zwischen Bauch- und 
Schonkelraum aufzufassen; 4. aus den Verbin¬ 
dungen des aponeurotiseben Gefäßscheidenblattes 
mit der Fascia pectinea; 5. mit den Verbindungen 
des Comu superius und der Fascia superficialis 
mit der Fascia adductoria. Durch diese Blätter 
entstehen bindegowebsreiche Buchten, durch 
welche der spitze Winkel zwischen Arcus femo¬ 
ralis und Schambein, der „mediale Arkuswinker 
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«ine weitgehende Sicherung erhält, so daß zum 
Zustandekommen einer Hernie immer eine ge¬ 
wisse Disposition gehört. 

St. unterzieht dann die in der Literatur mehr¬ 
fach beschriebene Fortsetzung der Fascia trans- 
versalis auf den Oberschenkel einer eingehenden 
Kritik; diese soll auch das aponeurotische Gefäß¬ 
scheidenblatt bilden ; ein solches existiert zwar am 
Oberschenkel, es besitzt auch einen Zusammen¬ 
hang mit einem Bestandteil der hintern Bauch¬ 
wand aber nicht mit der Fascia transversalis, 
sondern mit dem Septum inguinale. Ferner er¬ 
klärt St. die heute übliche Präparation der Fossa 
ovalis und des Margo falciformis für ein Kunst¬ 
produkt; der letztere ist überhaupt kein einheit¬ 
liches Gebilde, sondern setzt sich aus zwei sehr 
verschiedenen Anteilen zusammen, dem Comu 
superius und Cornu inferius; das letztere stellt 
einen die Fossa ileopectinea überbrückenden 
Faszienbogen dar, der sich latcralwärts in die 
Fascia lata auflöst; das Comu superius dagegen 
ist in seiner Ausbildung sehr variabel, oft über¬ 
haupt kaum nachweisbar; es leitet sich von 
einem lateralen Faszienstreifen der Fascia lata 
ab, der lateralwärts vom Comu inferius beginnt 
und an dessen Bildung sich auch die Fascia 
superficialis beteiligt. Die Fossa ovalis ist über¬ 
haupt nicht als ein durch den Eintritt der Vena 
saphena bedingter Faszienhiatus zu betrachten; 
die Vene findet diesen Faszienausschnitt bereits 
vor. Margo falciformis bzw. Fäscia lata dürfen 
nicht als „äußerer Schenkelring“ bezeichnet wer¬ 
den. Überhaupt ist die Vena saphena in den 
Faszien verband der Fascia superficialis bzw. 
Fascia lata fest eingehüllt. 

Ebensowenig wie die Margo falciformis ist 
die Lamina cribrosa eine einheitliche Bildung; 
es beteiligt sich an ihrer Bildung ein am hinteren 
Rande des Arcus femoralis entlanglaufender Teil 
der Fascia lata, der unter Verbindung mit dem 
Septum inguinale nach abwärts die laterale Aus¬ 
strahlung des Cornu inferius aufnimmt, ferner 
die an mehreren Stellen sich hier mit der Fascia 
lata vereinigende Fascia superficialis. 

Was die Verhältnisse der Gefäßscheide an¬ 
langt, so lassen sich im großen Becken eine 
Vagina communis und eine Vagina propria unter¬ 
scheiden, wenn es sich auch nicht um voll¬ 
kommen getrennte Gefäßscheidenrohre handelt 
Diese Gefäßscheide wird nicht von der Fascia 
iliaca, sondern von dem retroperitonealen Binde¬ 
gewebe geliefert; sie besitzt mit der letzteren zu¬ 
nächst nur Adhäsionen, erst gegen den Arcus 
femoralis hin liefert sie abgespaltene Blätter an 
die Gefäßscheide. Diese tritt nicht einfach unter 
dem Arcus femoralis hindurch, sondern sie ver¬ 
schmilzt mit ihm; am Oberschenkel findet sich 
dann ein aponeurotischer Gefäßscheidentrichter, 
dessen Bestandteile im wesentlichen vom Schen¬ 
kel selbst gebildet werden; seine mediale Wand 


läuft mehr oder weniger schräg von der medialen 
hinteren Endigung des Arcus femoralis zur Ein¬ 
mündung der Saphena herab und geht direkt 
in deren Wand über, entsendet aber gleichzeitig 
Verbindungsstränge zur Fascia pectinea. Der 
Zwischenraum zwischen der medialen Wand 
dieses Trichters und der vom Becken mit der 
Vene herabsteigenden Gefäßscheide der letzteren 
ist durch kleine, Fett enthaltende Rezessus aus¬ 
gefüllt. Nach hinten und lateral setzt sich die 
mediale Trichterwand in Gestalt von der Fascia 
pectinea sich abspaltender Blätter fort; ein Blatt 
der Fascia iliaca kommt diesen entgegen. Neben 
dem allgemein bekannten Lymphstromwege 
zwischen der Vena femoralis und dem Liga¬ 
mentum lacunare findet sich ein solcher von 
oft nicht unbedeutender Ausdehnung auch lateral 
an der Arterie. 

Die ganze Anordnung der Gefäßscheiden im 
Cavum subinguinale ist so gestaltet, daß einer¬ 
seits auf die leicht kompressible Venen wand 
kein Druck ausgeübt werden kann, der dem Blut¬ 
strom hinderlich wäre, andererseits Zugvorrich¬ 
tungen ausgebildet werden, die auf das Venen¬ 
lumen wirken und als eine Saugvorrichtung zu 
betrachten sind. Sobotta (Würzburg). 

884. Untersuchungen über den Glas¬ 
körper der Amphibien und Reptilien; vou 

A. Szent-Györgyi. (Arch. f. mikr. Anat. 
Bd. 85. Abt 1. S. 303. 1914.) 

Sz. kommt bei seinen Untersuchungen über 
den Glaskörper der Amphibien und Reptilien zu 
folgenden Ergebnissen: Das fibrilläre Glaskörper¬ 
gerüstwerk läßt bei allen untersuchten Vertretern 
einen für jede Spezies charakteristischen Bau 
erkennen, der bei jedem Individuum bis in die 
kleinsten Details wiederkehrt. Zwar gibt es bei 
Amphibien und Reptilien keine so scharfe Schei¬ 
dung von Zonula und Glaskörper wie bei höheren 
Wirbeltieren, immerhin ist aber bei den meisten 
Formen als Grenze beider eine aus Fibrillen 
stärkeren und verdichteter Interfibrillärsubstanz 
bestehende Grenzschicht nachweisbar; mitunter 
allerdings wie hei Eidechsen nur angodeutet. 
Nasal fehlt sie hier ganz; überhaupt ist sie an 
der temporalen Seite stets stärker entwickelt. 

Die Zonula besteht bei allen untersuchten 
Amphibien und Schildkröten aus den eigent¬ 
lichen Zonulafasem und einem zarten inter¬ 
stitiellen Fibrillennetz, wobei die ersteren in ge¬ 
flechtartiger Verbindung miteinander stehen 
können. Das interfibrilläre Netz ist eine Bildung, 
die den höheren Wirbeltieren im erwachsenen 
Zustande fehlt, dagegen im embryonalen Zu¬ 
stand als sogenannter zonulärer Glaskörper vor- 
*kommt. Auch den übrigen Reptilien außer den 
Schildkröten fehlt dieses interstitielle Netz, dafür 
erhält die Zonula infolge Anastomosen ihrer 
Fasern einen netzartigen Charakter. 
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Der Glaskörper besteht überall aus vielfach 
anastomosierenden Fibrillen, unter denen gewisse 
konstante Faserrichtungen hervortreten, die das 
Ergebnis einer sekundären Differenzierung, Ver¬ 
dichtung usw. der Fibrillen darstellen; überhaupt 
zeigen die Glaskörperfibrillen die Tendenz, sich 
sekundär an alle im Glaskörper vorhandenen Ge¬ 
bilde zu inserieren; dabei zeigt sich überall mit 
Ausnahme des Frosches ein deutlicher Unter¬ 
schied in der Gruppierung der Fasern in der 
temporalen und nasalen Augenhälfte, was wahr¬ 
scheinlich mit der exzentrischen (temporalwärts 
verschobenen) Eintrittsweise des Sehnerven zu¬ 
sammenhängt. Bei Salamandra besteht der Glas¬ 
körper aus einem, an der nasalen Seite ausge¬ 
sprochen konzentrisch angeordneten, fein ge¬ 
sponnenen Fibrillennetz, innerhalb dessen zwei be¬ 
sonders differenzierte Fasergruppen unterscheid¬ 
bar sind, nämlich ein vom Sehnervenkopf nach 
vorn ausstrahlender Tractus centralis und das 
Retziussche Fasemsystera, das nur an der tem¬ 
poralen Seite vorhanden ist und von der Gegend 
der Ora serrata nach einwärts und hinten zieht. 
Letzteres ist beim Frosch nicht nur an der tem¬ 
poralen Seite, sondern auf allen Seiten gleich¬ 
mäßig, und zwar sehr stark ausgebildet; außer¬ 
dem kommt auch hier der Zentraltraktus vor; 
eine auffallend locker gewebte helle Glaskörper¬ 
zone umgibt ihn ringförmig. 

Der Tractus centralis ist auch bei der Ringel¬ 
natter die auffälligste Differenzierung innerhalb 
des Glaskörpers; daneben tritt im engen An¬ 
schluß an den Zentraltraktus ein trichterförmiges 
Faserbündel auf, das vom temporalen Ast der 
Arteria centralis retinae entspringt und zur hin¬ 
teren Linsenfläche zieht; es handelt sich um die 
erste Anlage des Canalis hyaloideus; Sz. be¬ 
zeichnet es als Tractus hyaloideus. Das Retzius- 
sche Fasernsystem fehlt hier völlig; dagegen 
sind die Fibrillen des Glaskörpers gröber als bei 
Amphibien; änhlich verhält sich der Glaskörper 
bei Coluber caspius; nur zeigt sich an der Ober¬ 
fläche des Sehnervenkopfes ein kleiner Zapfen, 
von dem aus der Zentraltraktus seinen Ursprung 
nimmt. Noch stärker ist die Zapfenbildung bei 
der Eidechse, wo sie einen erheblichen Umfang 
erreicht; der von ihm entspringende Zentral¬ 
traktus wird durch eine trichterförmige Mem¬ 
bran vom umgebenden Glaskörper getrennt. 
Der Zapfen reicht nahezu aber nicht ganz bis 
zur Linse; den Zwischenraum nimmt eine 
lockere, dem Tractus hyaloideus entsprechende 
Partie ein. 

Der Glaskörper der Schildkröten nähert sich 
am meisten dem der Säugetiere; es fehlt ein 
Zapfen, die Glaskörpergefäße sind vollkommen 
geschwunden; ein Tractus centralis fehlt voll-' 
kommen, dagegen ist der Tractus hyaloideus 
voll entwickelt, und zwar in Gestalt eines vom 
Sehnervenkopf nach vorn ziehenden, durch eine 


i Membran ziemlich scharf abgeschlosenen Gan¬ 
ges, dessen Armut an fibrillären Gewebe be¬ 
reits die Bezeichnung „Canalis hyaloideus“ recht¬ 
fertigt. Das vordere Ende des Kanals liegt nicht 
direkt an der Linse, sondern temporal davor im 
Zwischenraum zwischen Linse und Ziliarkörper. 
Im Hauptteil des Glaskörpers zeigen sich nament¬ 
lich an der temporalen Seite konzentrische Diffe¬ 
renzierungen, die die fibrillen- und lamellenartig 
zum größten Teile von der Gegend vor der Ora 
serrata ausgehen. 

Die typische Anordnung der Glaskörper¬ 
fibrillen ist wahrscheinlich auf statische Mo¬ 
mente zurüekzuführen. Die stärkeren Faser¬ 
systeme stellen Trajektorien dar, die zu den auf 
das Auge von außen einwirkenden Kräften und 
dem Innendruck des Auges in Beziehung stehen. 

S o b o 11 a (Würzburg). 

885. A critical analysis of Delages method 
of producing artificial parthenogenesis in 
the eggs of sea urchins; by D. J. Lloyd. 
(Arch. f. Entwickelungsmech. B. 38. S. 402. 
1914.) 

L. kritisiert die Methode von Delages zur 
Hervorrufung künstlicher Parthenogenese an den 
Eiern von Seeigeln. Delage benutzt ein Ge¬ 
misch von Gerbsäure, Ammoniak und Zucker, 
um die Seeigeleier zur künstlichen! Partheno¬ 
genese anzuregen. Die Gerbsäure spielt nun, 
wie L. zeigt, beim Zustandekommen der Re¬ 
aktion gar keine Rolle; sie erweist sich als voll¬ 
kommen überflüssig; die Zuckerlösung, wie sie 
Delage an wendet, ist stark hypertonisch und 
wirkt daher wie jede hypertonische Lösung. 
Höchstens */« des Ammoniaks des Gemisches 
von Delage wird durch Gerbsäure neutrali¬ 
siert. Das Ammoniak aber wirkt als zytolyti- 
sches Agens und bringt die Oberflächenverände¬ 
rung des Eies hervor, die, wie L o e b gezeigt 
hat, den wesentlichen Schritt zur Entwickelungs¬ 
erregung des unbefruchteten Eies darstellt. 
Zytolytisehe Wirkung des Ammoniaks kombi¬ 
niert mit der hypertonischen Wirkung des 
Zuckers erklärt allein die mit Hilfe der Methode 
von Delage zu erzielenden Resultate. Da eine 
brauchbare Theorie alle zugänglichen Beobach¬ 
tungen zu erklären imstande sein muß, die von 
Delage aber nicht einmal durch seine eigenen 
unterstützt wird, so kann sie auch mit der von 
L o e b, die alle bis jetzt bekannten Methoden 
der künstlichen Parthenogenese umfaßt, nicht 
konkurieren. S o b o 11 a Würzburg). 

88§. Experimentelle Schwanzregenera¬ 
tion bei Bilchen (Myoxidae) und einigen 
anderen Säugern; von J. H. Klintz. (Arch. 
f. Entwickelungsmech. Bd. 40. S. 344. 1914.) 

K. berichtet über seine Versuche mit experi¬ 
menteller Regeneration des Schwanzes bei Bil- 
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chen (Siebenschläfern, Gartenschläfern, Hasel- tubae andererseits einander genähert werden 
maus) und einigen anderen Säugetieren (Wander- müssen. 

ratte, Opossum, Känguruh). K. ging dabei von Daraus ergibt sich, daß auch ohne jede Be- 
der bekannten Tatsache aus, daß Mißbildungen teiligung des Flimmerepithels bzw. Wirkung des 
an den Schwänzen dieser Tiere nicht selten sind. Flimmerstromes die Eier bis zu dem mit stär- 
Mittels des Experimentes prüfte er nun die Ent- kerer Muskulatur ausgestatteten Abschnitt des 
stehung solcher auf dem Wege der Regeneration. Eileiter gelangen können. Es spielt also auch 
Der Umfang der zur Beobachtung gelangenden für die Aufnahme der Eier in den Eileiter die 
Regenerationserscheinungen war nur ein gerin- Flimmerbewegung — wenn überhaupt — so 
ger; die gesamte Regeneration bestand nämlich doch nur eine ganz untergeordnete Rolle. Der 
lediglich in dem Anwachsen des noch an der bei weitem längste Abschnitt des Eileiters aber 
Abriß- oder Abschnittstelle stehengebliebenen besitzt überhaupt kein Flimmerepithel, so daß 
Wirbelbruchstückes zu einem letzten Wirbel, in die Flimmerbewegung sowieso als Transport- 
dem Nachwachsen der Haut und in der Aus- mittel des Eies ausschaltet. Dagegen findet sich 
bildung der Behaarung, die dabei einem normal eine recht ansehnliche Muskulatur, durch deren 
gestalteten Endbüsehel ähnlich wurde. Es zeig- Peristaltik das Ei befördert wird, 
ten sich je nach der zum Experiment verwen- Was die Resultate des experimentellen Teiles 
deten Spezies Verschiedenheiten in der Be- der Veröffentlichung von F. anlangt, so fand F., 
haarung; so wies z. B. die Haselmaus eine auf- daß die angeschnittene Bursa ovarica die Wund¬ 
fallend dunklere Färbung des regenerierten stellen nicht zu schließen vermag; anstatt zu 
Endbüschels auf, als der normalen entspricht; iegenerieren bildet sie sich nach einem Anschnitte 
auch die Art der Verletzung war für die Aus- völlig zurück. Das angeschnittene Ovarium ist 
bildung des Endbüschels maßgebend. Eine Ver- zwar imstande seine Wunden ohne Narben¬ 
breiterung "dieses wurde nur dann erzielt, wenn bildung völlig zur Heilung zu bringen; die ab- 
die Verletzung durch Abschneiden erfolgt war. geschnittenen Teile vermag es aber nicht zu er- 
Sobotta (Würzburg), ganzen; es fehlt ihm also das Vermögen der 

Regeneration im engeren Sinne. Dagegen funk- 
887. Zur normalen Anatomie und Phy- tioniert der Eierstock der Ratte, wenn man 
Biologie der weiblichen Geschlechtsorgane nach Entfernung seiner Kapsel und nach Ände- 
von Mus decumanus, sowie über die ex- rung seiner normalen Lagerungsbeziehungen ihn 
perimentelle Erzeugung von Hydro- und gleichsam in ein fremdes „Milieu“ versetzt, un- 
Pyosalpinx; von A. Fischei. (Arch. f. Ent- gestört weiter und bildet Eier sowohl wie Cor- 
wickelungsmech. Bd. 39. 1914.) pora lutea. 

Die Veröffentlichung von F. über die normale Die Tatsache, daß Corpora lutea auch vom 
Anatomie und Physiologie der weiblichen Ge- Ovarium derjenigen Körperseite gebildet werden, 
schlechtsorgane von Mus decumanus (Ratte) be- in deren Uterushom sich keine Embryonen ent¬ 
schädigt sich auch mit der experimentellen Er- wickeln, und daß sich diese Corpora lutea in 
zeugung von Hyo- und Pyosalpinx, enthält aber genau derselben Weise entwickeln, wie die der 
andererseits auch Mitteilungen über Ovulation Körperseite, deren Uterushorn befruchtete Eier 
und Wanderung des Eies durch den Eileiter, aufgenommen hat bzw. Embryonen enthält, ist 
F. findet in der Ovarialkapsel der Ratte und in nach F. eine Stütze der Theorie, daß die Funktion 
der die Schlingen des Eileiters gekröseartig zu- des Corpus luteum darin besteht, dem sich ent- 
sammenhaltendeni Gewebe zahlreiche glatte wickelndem Keime durch Vermittelung des 
Muskelfasern; die sich zu Gruppen formieren, Blutkreislaufes adäquate Nährstoffe zu liefern 
denen F. den Namen des Musculus mesenterii und die Bildung der Plazenta zu ermöglichen, 
tubae und Musculus infundibuli tubae gibt. Bei- Angeschnittene Tubenteile schließen sich von 
den Muskeln kommt eine wichtige Funktion bei den übrigen ab, bleiben aber, wenn sie ihre 
der 'Überleitung der Eier vom Ovarium in das Gefäße nicht verloren haben, auch dann noch 
Infundibulum tubae zu. Die Eier werden von lebensfähig, wenn sie in abnorme Lagerungs- 
Seiten des in den Bereich der Ovarialkapsel Verhältnisse geraten. Der Abschluß geht infolge 
hineinragenden Infundibulum tubae gleichsam einer Wandverschmelzung vor sich, die die Folge 
angesaugt, indem der letztgenannte Muskel die einer erhöhten Zellproliferation ist, auch ohne 
Tubenöffnung abwechselnd erweitert und ver- vorhergegangene Infektion und Entzündungs¬ 
engt; beide Muskeln zusammen aber wirken so Vorgänge. 

auf die Ovarialkapseln, daß sie einen Druck auf Durch Stauung des normalen Sekretes kommt 
diese ausüben und die zur Zeit der Ovulation es in solchen abgeschlossenen Eileiterabschnitten 
in ihr in vermehrter Menge befindliche Flüssig- zu Gebilden, die der menschliche Hydrosalpinx 
keit mitsamt den Eiern gegen das Tubenostium ähnlich sind; tritt dann noch Infektion hinzu, 
gedrängt wird, zumal durch die Wirkung der so entsteht Pyosalpinx. Die bei diesem Vor- 
Muskeln Eierstock einerseits und Infundibulum gang erfolgende Umwandlung der Gewebs- 
Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 5. 37 
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bestandteile der Tubenwand stellt keine einfache 
Dehnungserscheinung dar, bei der sich diese Ge- 
webstcile passiv verhielten. Diese und beson¬ 
ders das Epithel reagieren vielmehr in aktiver 
Weise auf den auf sie einwirkenden Druck- und 
Zugreiz. Natürlich gehen solche Prozesse ent¬ 
sprechend der individuell oder regionär ver¬ 
schiedenen. Reaktionskraft und Lebensfähigkeit 
der Zellen mit verschiedener Intensität vor sich 
und daher finden sich in der Tubenwand trotz 
gleicher Druckwirkung verschiedene Stadien einer 


solchen Umwandlung, d. h. verschiedene Zell¬ 
formen nebeneinander vor. Die Reoktionskraft 
der Zellen wird erst nach langdauernder starker 
Dehnung überwunden und dann erst verhalten 
sie sich immer mehr und mehr passiv. Der 
ganze Umwandlungsprozeß der Eileiterwand stellt 
sich daher nicht einfach als eine mechanische 
Metamorphose dar, sondern er bildet einen durch 
die Vitalität der Zellen in erster Linie charak- 
terisiorten komplizierten Vorgang dar. 

S o b o 11 a (Würzburg). 


II. Physiologie. 


888. Neue Versuche über Lichtreak¬ 
tionen bei Tieren und Pflanzen; von C. 

Hess. (Münctm. med. Woch. 1914. Nr. 27. 
S. 1489.) 

H. wies bei den Alziopiden aktive Nahe- 
akkommodation auf, die dadurch zustande kommt, 
daß eine ampullenförmige Ausstülpung des vor¬ 
deren Glaskörpers durch kontraktile Elemente 
der Augenwand zusammengedrückt wird, und 
die dadurch in den Glaskörperraum gepreßte 
Flüssigkeit die Linse nach vorn drängt. — Bei 
den Seesternen sind die Füßchen hochgradig 
lichtempfindlich und reagieren wie total Farben¬ 
blinde auf farbige Lichter. — Bei Seeigeln sind 
die 20—30 hellviolot-ten ca. 3 mm langen kölb- 
cbenartigen Gebilde am aboralen Pol die licht- 
empfindonden Organe. 

Mit dem Differentialpupilloskop, einem Appa¬ 
rat, der durch den „motorischen Reizwert“, den 
ein farbiges Licht auf die Verengerung der 
Pupille hat (Sach s), die Helligkeit zu messen 
erlaubt, in der dieses Lieht gesehen wird, ver¬ 
glich er die Werte beim normalen Menschen und 
bei partiell und total Farbenblinden und weiter 
bei verschiedenen Tieren. Danach sind die Tag¬ 
vögel durch die Vorlagerung rot- und gelb¬ 
gefärbter ölkugeln relativ blaublind, die Nacht¬ 
vögel total farbenblind. Auch die Wirbellosen 
sind total farbenblind. 

Es besteht keine Identität zwischen dem 
Heliotropismus der Pflanzen und der Tiere, wie 
Loob behauptet hat. Schoeler (Berlin). 

889. Über die räumliche Unterschei¬ 
dungsfähigkeit beim Dämmerungssehen; 

von Laurens. (Zeitschr. f. Sinnesphys. Bd. 48. 
S. 233. 1914.) 

Um die räumliche Unterscheidungslähigkeit 
heim Dämmerungsseheri zu prüfen, hat sich L. 
dreier verschiedener Methoden bedient, nämlich 
erstens — das einfachste Vorgehen — die gleich¬ 
zeitige Darbietung zweier heller Objekte neben¬ 
einander (Simultanmethode), zweitens das soge¬ 
nannte Noniusverfahren, zwei längere Strecken 
werden paralell zueinander, d. h. ohno Richtungs- 
ändorung, seitlich verschoben; drittens endlich 


die Beobachtung bewegtor Objekte. Die Ergeb¬ 
nisse, welche für das Tagessehen mit diesen drei 
Methoden erhalten werden, sind bekanntlich nicht 
gleich. Mit Hinblick auf die tiefgreifenden Ver¬ 
schiedenheiten nun, die die Funktion des Seh¬ 
organes in hellem Licht und bei schwacher Be¬ 
leuchtung (Dämmerungssehen) bietet, hat L. die 
Verhältniswerte aus den mit den genannten Me¬ 
thoden gefundenen Ergebnissen berechnet. Es 
zeigte sich, daß kein grundsätzlicher Unterschied 
zwischen Tages- und Dämmerungssehen in be¬ 
zug auf die so geprüften Verhältnisse besteht 
(das Verhältnis der Bewegungsmethode zur Si¬ 
multanmethode betrug etwa 1:3, mit kleinen 
Objekten, das Verhältnis der Nonius- zur Simul¬ 
tanmethode etwa 1:4). K ö 11 n e r (Würzburg). 

890. Eine Methode zur Bestimmung der 
gegenfarbig wirkenden Wellenlängen des 
Spektrums; von Dittler undSatake. (Zeit¬ 
schr. f. Sinnesphys. Bd. 48. S. 240. 1914.) 

Die Feststellung eines komplementären Lichter¬ 
paares wird gewöhnlich so ausgeführt, daß man 
eine Gleichung zwischen dem Gemisch der bei¬ 
den gesuchten homogenen Lichter und unzer- 
iegtern weißem Lichte herstellt. Zwei so gefun¬ 
dene homogene Lichter sind zwar komplementär 
in bezug auf das zur Gleichung benützte 
„weiße“ Lieht, aber nicht notwendig auch gegen¬ 
farbig ira Sinne der Heringschen Gegenfarben¬ 
theorie. D. u. S. haben zur Bestimmung der letz¬ 
teren eine neue Methode angewendet, bei welcher 
auf eine Gleichung verzichtet wird, die vielmehr 
auf folgendem beruht: 

Nach längerem Dunkelaufenthalt wird das 
Auge chromatisch „neutral“ gestimmt, dafür 
empfindlicher für weiß (Dämmerungssehen). 
Läßt man auf die Netzhaut ein Licht wirken, 
das noben seinem weißen Reizwert auch einen 
farbigen hat, so kann der letztere, wenn zu ge¬ 
ring, unbemerkt bleiben. Fixiert man aber ein 
solches Feld längere Zeit und setzt dann die 
Intensität herab, so zeigt sich die entstandene 
chromatische Umstimmung des Auges dadurch 
an, daß jetzt das Feld in der Gegenfarbe getönt 
erscheint Nach diesem Prinzip gingen die Ver- 
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fasser vor, wobei die Fovea centralis wegen 
ihrer Gelbfärbung ausgeschaltet wurde. Die ge¬ 
fundenen Lichter waren durchweg kurzwelliger 
als bei der sonst üblichen Komplementärfarbon- 
bostimmung. Dementsprechend sah auch Tages¬ 
licht deutlich gelblich aus. 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

891. Über einige Analogien zwischen 
den Wirkungen optischer und elektrischer 
Reize; von Gildenmeister. (Zeitschr. f. 
Sinnesphys. Bd. 48. S. 252. 1914.) 

Die allerschwächsten Lichtreize scheinen kurz 
nach dem Aufblitzen wieder zu verlöschen. Sie 
unterscheiden sich in dieser Beziehung in ihrer 
Wirkung nicht von dem elektrischen Strome, der 
auch nach der Schließung wieder unwirksam 
wird: beide sind Übergangsroizo. Umgedreht 
reizen starke elektrische Ströme während ihrer 
ganzen Dauer, ebenso wie der persönliche Licht¬ 
reiz. K ö 11 n e r (Würzburg). 

892. Über die Netzhautreizung durch 
kurzdauernde Lichtblitze und Lichtlücken; 

von Rutenburg. (Zeitschr. f. Sinnesphys. 
Bd. 48. S. 268. 1914.) 

Es ergab sich, das bei großer Lichtintensität 
die Pause beträchtlich länger sein muß, als der 
Blitz, daß die Längen beider optischer Reize aber 
bei geringer Intensität annähernd gleich werden. 
(Im ersteren Falle ist der Einfluß des verschie¬ 
denen Adaptationszustandes in Rechnung zu zie¬ 
hen. Ref.) Lichtblitze, die wegen zu geringer 
Intensität und Dauer noch unter der Schwelle 
liegen, werden überschwellig, wenn sie mit 
einem zeitlichen Intervall von 1,5 Sekunden oder 
weniger wiederholt werden. Es gibt also auch 
auf optischem Gebiete eine „Addition latente". 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

893. Over den levensduur van gei'so- 
leerde zoogdierorganen met automatische 
funktie; door E. Laqueur. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1914. 2. Helft. Nr. 23. S. 1846.) 

Es ist L. gelungen Darmstücke von Meer¬ 
schweinchen unter gewissen Bedingungen in 
Pferdeserum mehr wie 21 Tage im Leben zu be¬ 
halten. Die Bedingungen sind u. a.: lange Ruhe¬ 
pausen bei (und durch) niedriger Temperatur 
(2° C) zwischen den Zeiten aktivor Wirksam¬ 
keit. — Dio Versuchsanordnung wird von L. ge¬ 
nau beschrieben. An menschlchen Organen hat 
er bisher noch keino systematischen Unter¬ 
suchungen angestellt Herings Untersuchungen 
über den myogenen oder neurogenen Ursprung 
der Herzwirkung sind hiermit ihres Bodens be¬ 
raubt Lamers (Amsterdam). 

894. De beteekenis der tonische inner- 
vatie voor de functie der dwarsgestreepte 
Spieren; door S. de Boer. (Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. 1914. 2. Helft. Nr. 20. S. 1575.) 


Im Anschluß an Untersuchungen von Pekel- 
haring, Boeke und Brondgeest über den 
Roflextonus und die sympathisch - motorische 
Innervation der quergestreiften Muskeln, hat 
de B. versucht den Beweis zu erbringen, daß die 
Impulse, welche den Reflextonus unterhalten, 
dio Muskeln erreichen über die Rami coramuni- 
cantes des sympathischen Systems. Er modi¬ 
fizierte die Brondgeestsche Versuchsanordnung 
in der Weise, daß er die hinteren Wurzeln und 
den gemeinschaftlichen Nervonstamm intakt ließ, 
dagegen die Rami communicantes des thorakalen 
autonomen Systems durchschnitt. Die Experi¬ 
mente wurden, zunächst einseitig, an Fröschen, 
später an Katzen angestollt. Das Resultat war 
dasselbe wie in dem Brondgeestschon Versuche; 
der Tonusschwund war deutlich. Damit ist be¬ 
wiesen, daß die Impulse, welche den Reflextonus 
untorhalten, ausschließlich oder vorwiegend ent¬ 
lang den Rami communicantes des autonomen 
Systems die Muskeln erreichen. 

Ferner wird dio Rolle studiert, die der sym¬ 
pathisch-motorischen Innervation zukommt, für die 
isoliorte Muskelkontraktion. Es gelingt de B. den 
Boweis zu erbringen, daß bei jeder natürlichen 
Muskelkontraktion außer der ersten schnellen 
Zuckung infolgo Erregungen, die entlang spinalen 
Bahnen verlaufen, noch eine langsame tonische 
Verkürzung ©intritt, dio auf autonomem Wege 
angeregt wird (Funke). Erstcre steigt an bei 
Erhöhung der Temperatur, letztere bei Er¬ 
niedrigung derselben. In dieser Wleise läßt sich 
das zweizackige Temperaturschema von Gad 
und Heymans erklären. 

Im zweiten Toil der Arbeit versucht de B. 
durch eine Reihe von Experimenten den reflek¬ 
torischen Einfluß des thorakalen autonomen 
Nervensystems auf die Entstehung der Lcichon- 
starre festzustellen. Er kommt zum Schluß, daß 
die Leichenstarre als eine letzte tonische Muskel¬ 
kontraktion (Kontraktur) aufzufassen ist. 

Litoratur. — Die Arbeit wird deutsch in der 
Zeitschrift für Biologie veröffentlicht worden. 

Lamers (Amsterdam). 

895. Über den Einfluß der lokalen Er¬ 
wärmung der Temperaturregulierungs¬ 
zentren auf die Körpertemperatur; von 

Cloetta und Waaer. (Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. Bd. 77. S. 16.) 

Durch Ansetzen kleiner Elektroden an den 
entsprechenden Stellen dos Schädels läßt sich 
mit Diathermie die Temperatur in den Seiten- 
ventrikoln beliebig erhöhen. Die Steigerung ist 
proportional dor angewandten Strommenge. 

Am normalen wie am fiebernden Tier bleibt 
eine Erhöhung der Eigentemperatur des Zwischen- 
hims um etwa 1» während 10—14 Minuten ohne 
Einfluß auf die Darmtomperatur; stärkere Ströme 
mit raschem Steigen der Ventrikeltemperatur auf 
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2 und mehr Grad verursachen schon nach 
2—3 Minuten ein langsames oder rascheres Stei¬ 
gen der Darmtemperatur, und zwar sowohl bei 
normalen wie bei fiebernden Tieren. Wird durch 
Diathermie das Temporaturregulierungszentrum 
um etwa 1° konstant erwärmt, so bewirkt der 
Wärmestich ein fast sofortiges Steigen der Ven¬ 
trikeltemperatur, während beim normalen Tier 
diese Steigerung erst nach 15—45 Minuten sich 
einstellt. 

Alle diese Beobach tun gon sprechen dafür, 
daß die Erwärmung der Temperaturregulierungs¬ 
zentren mittels Diathermie keinen Beruhigungs-, 
sondern eher einen Erregungszustand schafft 
Es ist doshalb zweifelhaft, ob eine passive Ein¬ 
stellung des Temperaturregulierungszentrums, 
abhängig von der Blutwärme, als eine regelmäßig 
funktionierende Sicherheitsvorrichtung existiert 

Bachem (Bonn). 

896. Zur näheren Begründung des 
mechanischen Einflusses der Luftdruck¬ 
erniedrigung im Höhenklima und der aus 
demselben sich ergebenden theoretischen 
und praktischen Folgerungen; von Jacobj. 
(Arch. f. exp. P&th. u. Pharm. Bd. 76. S. 423.) 

Diese Arbeit befaßt sich mit dem Einfluß der 
Luftverdünnung auf die Gelenke, den kleinen 
Kreislauf, den großen Kreislauf, es werden ferner 
Erklärungen einiger physiologischer Erscheinungen 
im Höhenklima auf mechanischer Wirkungsgrund¬ 
lage gegeben. (Blutveränderung, Atmung, Herz 
nnd Gefäßsystem, Verdauungsapparat, Schlaf). 
Endlich weist J. kurz auf eine bisher noch nicht 
beschriebene Erscheinung, die sogen. Talkrankheit 
hin, die sich beim plötzlichen Absteigen (um 
800—1000 m) in Nasenbluten, unangenehmen 
Allgemeingefühlen, Appetitlosigkeit usw. äußert 
Diese Wirkung soU auf ein ungleiches Verhältnis 


von Blutmenge nnd Gefäßvolumen zurückzuführen 
sein. Auch die Talkrankheit kann durch all¬ 
mähliches Überwinden der Höhendifferenzen ver¬ 
mieden werden. Bachem (Bonn). 

897. Ober eine einfache Methode zur 
Bestimmung derGerinnungszeit des Blutes; 

von S. LöwenthaL (D. med. Woch. 1914. 
Nr. 15.) 

Die neue Methode schneidet aus dem Nach¬ 
einander der Gerinnung8vorgänge den scharf 
definierten Grenzznstand der Hautbildung an der 
Tropfenoberfläche heraus. Die Bluttropfen werden 
in bestimmten Intervallen vorsichtig mit Glas- 
kapillaren in Berührung gebracht Solange sich 
noch keine Gerinnungshaut an der Oberfläche ge¬ 
bildet hat, schießt sofort eine Blutsäule in der 
Kapillare in die Höhe. Nach Bildung des Ober¬ 
flächenhäutchens wird dies verhindert. Parallel¬ 
untersuchungen mit anderen schon bewährten 
klinischen Methoden fehlen. Hahn (Magdeburg). 

898. Neue Methode zur Ausführung 
pharmakologischer Untersuchungen am 
isolierten Splanchnikus- und Portalgefäß¬ 
gebiete von Kaltblütern; von A. Fröhlich. 
(Zentralbl. 1 Phys. Bd. 27. S. 205.) 

Beschreibung einer Methode, bei Frosch und 
Schildkröte das Pfortader- und Splanchnikusgebiet 
isoliert zu durchströmen. Es handelt sich im 
wesentlichen darum, daß die Durchspülungsflüssig¬ 
keit durch die linke Aorta zugeleitet wird und 
durch die Vena cava inf. wieder ausströmt, nach¬ 
dem alle nicht zu dem genannten Gefäß gebiet 
führenden Blutgefäße unterbunden wurden. Die 
Funktion des Zentralnervensystem kann, wenn 
dies erwünscht ist, durch eine geringe Erweite¬ 
rung des durchströmten Gebietes erhalten bleiben. 

Dittler (Leipzig). 


III. Physiologische und 

899. Qualitativer und quantitativer Nach¬ 
weis des Azetons. Physiologische Aze- 
tonurie. Einfluß einiger Arzneimittel auf 
die Hungerazetonurie; von C. Cervello nnd 
F. Girgenti. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 75. S. 153.) 

Aus den mitgeteilten Versuchen wird geschlossen, 
daß das Liebensche Verfahren nach vorheriger 
Destillation sich gut zum Nachweis des Azetons 
im Ham eignet und von großer Empfindlichkeit 
ist. Ferner wurde festgestellt, daß das Azeton 
als normaler nnd konstanter Bestandteil des 
Harns sowohl beim Menschen, wie auch beim 
Hunde und bei Kaninchen betrachtet werden 
kann. 

Beim Hungern nimmt die Azetonmenge im 
'Verhältnis zur Dauer des Hungems zu. (Vor- 


pathologische Chemie. 

liegende Versuche bilden nur den 1. Teil der in 
der Überschrift aD gedeuteten Untersuchungen.) 

Bachem (Bonn). 

900. Über das Vorkommen von ge¬ 
rinnungshemmenden Substanzen in den 
weiblichen Geschlechtsorganen und in der 
Plazenta; von T. Fujii. (Biochem. Zeitschr. 
Bd. 66. S. 368. 1914.) 

F. untersuchte die Organe, die mit der men¬ 
struierenden Blutung in Zusammenhang stehen, 
nach gerinnungshemmenden Substanzen. Die bis¬ 
herigen Untersuchungen, die sich teilweise wider¬ 
sprechen, stimmen zwar alle darin überein, daß 
das Menetrualblut schwer gerinnbar ist, jedoch 
divergieren die Erklärungen für diese Störung 
ganz beträchtlich. 
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Aus seinen sämtlichen Versuchen ergibt sich, 
daß Uterus, Tuben und Ovarien der Menschen 
Substanzen enthalten, die stark hemmend auf das 
Fibrinferment wirken. Das Ovarium ist gegen¬ 
über dem Uterus besonders reich an diesen Sub¬ 
stanzen. Das Vorkommen derselben ist keinesfalls 
an das Alter der betreffenden Personen geknüpft 

Diese Substanzen sind keineswegs fest in den 
Zellen verankert, sie können durch einfache In¬ 
traktion der zerkleinerten ganz frischen Organe 
in Lösung erhalten werden. 

Nach früheren Untersuchungen (Savarö) soll 
das Plazentagewebe ein Agens enthalten, das die 
Blutgerinnung beschleunigt Sorgfältig angeatellte 
Versuche F.s dagegen ergeben, daß auch die 
menschliche Plazenta, wenn man sie gründlichst 
von Blutbestandteilen befreit , ebenso wie dieüterus- 
muskulatur, Uterusschleimhaut und die Ovarien 
gerinnungshemmende Substanz besitzt Ob diese 
gerinnungshemmende Substanz von Wichtigkeit 
ist für das Flüssigbleiben des mütterlichen Blutes 
bei seinem Durchtritt durch die Plazenta ins 
Gefäßsystem des Kindes, mag dahingestellt bleiben. 

Junkersdorf (Bonn). 

901. Über die Wirkung von Organ¬ 
extrakten auf das Herz; von E. Bürge und 
C. F. v. Traczewski. 1. Mitteilung. (Biochem. 
Zeitschr. Bd. 66. S. 417. 1914.) 

Jede Drüse mit innerer Sekretion übt eine 
ganz bestimmte, nur ihr allein zukommende Wir¬ 
kung auf das Froschherz aus. Unter Vermittlung 
gewisser Hormone sollen die Drüsen mit innerer 
Sekretion die physiologische Herztätigkeit spezifisch 
beeinflussen. Die normale Kombination sämtlicher 
Drüsen beeinflußt die Herzfunktion nur im Sinne 
eines allgemeinen Anregungsmittels, ändert sie 
dagegen grundsätzlich nicht. 

Juntersdorf (Bonn). 

902. Kommen im Harn den Kresolen 
isomere Substanzen, „Urogol“ und „Uro- 
gon“, vor? von C. Neuberg und L. Czapski. 
{Biochem. Zeitschr. Bd. 67. S. 28. 1914.) 

Die vor einigen Jahren von W. Moos er aus 
Xuhhara und nachher von E. Fr icke aus 
Menschenham isolierten Körper „Urogon“ und 
den von diesem sich ableitenden phenolartigen 
Körper, das „Urogol“, weisen N. u. E. als ver¬ 
unreinigtes Kresol nach, wodurch die Unter¬ 
suchungen Mo ose r s über die Körper der Urogen- 
reihe völlig in Frage gestellt werden. 

Junkersdorf (Bonn). 

903. Versuche über einseitige Ernährung. 

Wasserverteilung und Ödembildung bei Salzzufuhr ; 
von P. T a c h a u. 2. Mitteilung. (Biochem. Zeitschr. 
.Bd. 67. S. 338. 1914.) 

Die Versuche werden an Mäusen ausgeführt 
und beziehen sich auf den Wasser- und Chlor¬ 
gehalt bei einseitiger Ernährung. 


Das hier am meisten interessierende Resultat 
ist das, daß das Auftreten der Ödeme nicht auf 
Wasserretention zu beziehen ist. Die beobachteten 
Resultate sprechen vielmehr dafür, daß die Ödeme 
als Ausdruck einer infolge Salzzufuhr eingetretenen 
abnormen Wasserverteilung zu betrachten sind; 
deren Zustandekommen von osmoregulatorischen 
Vorgängen abhängt. Junkersdorf (Bonn). 

904. Über die Beziehungen des Zucker¬ 
stiches zum sogenannten Salzstich; von 

Jungmann. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 77. S. 122.) 

Ebenso wie die Piqure an einer bestimmten 
Stelle des Funiculus teres (Salzstich) beim Ka¬ 
ninchen eine Zunahme der Harnmenge mit Stei¬ 
gerung der prozentualen und absoluten Chlor¬ 
ausscheidung bedingt, führt auch die Claude 
Bemardsche Piqure in der Medianlinie der Rauten- 
grube zur Polyurie und Hyperchlorurie. Diese 
Änderungen in der Harnzusammensetzung sind 
auf eine nervöse Beeinflussung der Nierenfunktion 
zurückzuführen, die unabhängig ist von der gleich¬ 
zeitig durch den Zuckeistich hervorgerufenen, 
ebenfalls nervösen Wirkung auf die Funktion der 
Leber, die eine Störung im Kohlehydratstoff¬ 
wechsel zur Folge hat Die Wirkung des Zucker¬ 
stiches verläuft ebenso wie die des Salzstiches 
über die Bahn des Sympatikus. Durch periphere 
Durchschneidung desselben (Nierenentnervung) 
läßt sich die Wirkung des Zuckerstiches auf die 
Nierenfunktion ausschalten. Alleinige Durch¬ 
schneidung des linken Splanchnikusstammes ver¬ 
hindert nur die Wirkung der Zuckerpiqure auf 
die Funktion der Leber. 

Diese Resultate bestätigen die früheren Unter¬ 
suchungen J.s über die Wirkung des Salzstiches. 
Histologische Untersuchungen müssen zeigen, ob 
sich die Beziehungen zwischen Zuckerstich und 
Salzstich auch durch den anatomischen Faser¬ 
verlauf bestätigen. Bachem (Bonn). 

905. Über den Einfluß der Nebennieren¬ 
exstirpation und des d-Suprarenins auf die 
Blutkonzentration bei Katzen; von Donath. 
(Arch f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 77. S. 1.) 

Für die Änderung der Blutkonzentration nach 
Nebennierenexstirpation bzw. nach abnormer An¬ 
reicherung des Blutes mit Nebennierensubstaoz 
kommen zwei Faktoren in Betracht: Einerseits 
die Änderungen des Blutdruckes und andererseits 
die wahrscheinlich durch den Tonuszustand ihrer 
kontraktilen Substanz bedingte Permeabilität der 
Blutgefäße und Kapillaren. Ausfall der Neben¬ 
nieren erhöht letztere, ein dauernder Überschuß an 
wirksamer Nebennierensubstanz (im Experiment 
d-Suprarenin) setzt sie herab. Im ersten Fall 
kann daher auch bei normalem oder erniedrigtem 
Blutdruck Flüssigkeit aus dem Blut in die Ge¬ 
webe übertreten (Bluteindickung), im letzteren 
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Falle wird der Übertritt von Flüssigkeit aus dem 
Blut in die Gewebe erschwert (Blutverdünnung); 
akute Blutdrucksteigerung (im Experiment durch 
1-Suprarenin, in manchen Fällen auch durch d-Su- 
prarenin) bewirkt sofortigen Übertritt von Blut¬ 
flüssigkeit in die Gewebe (Eindickung), wofern 
nicht schon die erwähnte Abdichtung eingetreten 
ist Bachem (Bonn). 

906. Über die Nukleinsäureverbin- 
dungen in den Nißl-Körpern der Ganglien¬ 
zellen; von M. A. van Her werden. (Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 47.) 

van H. vrendet sich gegen den von Unna 
gemachten Vorwurf, er habe die Wasserlöslich¬ 
keit der Nißl-Körner übersehen und sei dadurch 
zum Fehlschluß gekommen, daß Nuklease diese 
verdaue. 

Er belegt seine Ausführungen mit Experi¬ 
menten und hält fest an der Behauptung, daß es 
sich um Nukleinsäure der Bindungen handelt. 

Cordes (Dresden). 

907. Die Bildung der Harnsäure beim 
Menschen; von J. B. Chrom. 3. Mitteilung. 
(Nord. med. Ark. Bd. 46. Nr. 3.) 

Die Arbeit bringt eine Reihe Untersuchungen 
im Anschluß an bestimmte Kost über das Ver¬ 
hältnis der totalen Ätherschwefelsäuremenge zur 
halben Harnsäure men ge. Ch. legte in einer 
früheren Arbeit dar, (laß das Verhältnis beider 
Produkte proportional dem Verhältnis der Mole¬ 
külewerte beider Stoffe sind. 

Vorliegende Arbeit dient dazu, die frühere 
Arbeit zu ergänzen und weiterzuführen. Auch 


hier findet Ch. seine früher ausgesprochene An¬ 
sicht bestätigt. Cordes (Dresden). 

908. Über eine Urlnprobe, die für Karzi¬ 
nom- und Sarkomdiagnose von Nutzen ist; 

von Fr. Klein und Ch. H. Walker. (New 
Yorker med. Woch. 1914. Nr. 5.) 

Basierend auf der Tatsache, daß bei maligner 
Erkrankung Stoffe im Urin, Zystin und Tannin, 
Reduktionsvorgänge erleiden, gibt der Autor eine 
Jodprobe und eine Probe mit Kaliumpermanganat 
und noch andere an, die durch ihren Ausfall ein 
wichtiges Kriterium für maligne Geschwülste, 
bzw. Karzinom und Sarkom bilden soll. Er be¬ 
zeichnet die Resultate als sehr bestimmt und 
genau, spricht sich aber über Versuchsreihen, die 
doch entscheidend sein dürften, nicht aus. 

Cordes (Dresden). 

909. Über die Verteilung injizierten 
Cholins im Tierkörper; von Ellinger. 
(Münchn. med. Woch. 1914. S. 2336.) 

Nach den angeführten Tierversuchen läßt sich 
sagen, daß das Cholin weit langsamer und in 
weit geringerem Maße vom Organismus zerstört 
wird, als man gewöhnlich annimmt. Es wurde 
nach intravenöser Injektion fast die Hälfte, nach 
stomachaler Einverleibung etwa 3°/ 0 des einge¬ 
führten Cholins wiedergefunden und zwar weit¬ 
aus der größte Teil in der Haut, geringere Men¬ 
gen in Ovarien, Hoden, Nebennieren und im 
Speichel. Auch in den Tumoren mit Cholin be¬ 
handelnder Tiere (Ratten) ließ es sich nachweisen. 

Bachem (Bonn). 


IV. Mikrobiologie und Serologie. 


Mikrobiologie. 

910. Über Blattern; von J. Hlava. (Öaso- 
pis lökafüv öesk^ch. 1914. Nr. 41.) 

H. schüttelte den pulverisierten Inhalt von 
Variolapustein und : borken mit Äther (Fornet) 
durch 24 Stunden bis zu 4 Tagen, ohne Keim¬ 
freiheit zu erzielen; es wuchsen nachher auf 
Nährboden verschiedene Mikroben; am resisten- 
testen war Sarzina. Die Methode ist zu lang¬ 
wierig und unsicher. Mühlstein (Prag). 

911. Zum Tuberkelbazillennachweis im 
Blute; von O. Köhler. (D. med. Woch. 1915. 
S. 76.) 

Kritische Besprechung der vorliegenden Er¬ 
gebnisse. Eigene Versuche zeigten, daß der Tier¬ 
versuch das feinste Reagens auf lebende virulente 
Säugetiertuberkelbazillen ist, dem mikroskopischen 
Befunde um das lOOOfache überlegen. 

Weinberg (Halle). 

912. The bacillus of bovine tubercle as 
a factor in phlyctenular affections of the 


eye; by S. Stephenson. (Lancet July 1914. 
S. 153.) 

In der Hälfte aller Fälle treffen phlyktanüse 
Augenentzündungen mit einer Tuberkulose, mei¬ 
stens Drüsentuberkulose, zusammen. Es wird ver¬ 
mutet, daß bei der Entstehung der Phlyktänen 
der Typus bovinus eine Rolle spielt (bisher fehlt 
die bakteriologische Bestätigung). 

Fischer-Defoy (Dresden). 

913. Contribuciön al estudio de la 
estructura del bacilo de Koch por medio de 
un nuevo y sensillo mötodo de doble colo- 
raeiön; por J. Blanco. (Revista clin. de 
Madrid 1914. Nr. 15.) 

Unter Zugrundelegung der Ziehl-Neelsenschen 
Methode hat B. ein Färbeverfahren ausgearbeitet, 
das die strukturellen Einzelheiten der Tuberkel¬ 
bazillen erkennen läßt, so daß wir uns zugleich 
über ihre Zahl und ihr biologisches Stadium unter¬ 
richten können. Die Methode ist ebenso sehr für 
die bakteriologische Forschung wie fiir die Klinik 
geeignet. Sie besteht in folgendem: 1. Ausstrich. 
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der Reinkultur oder des pathologischen Materials, 
an der Luft trocknen lassen und vorsichtig über 
der Flamme fixieren. 2. Mit Phenolfuchsin (1 g 
Fuchsin Grübler wird in einer Porzellan schale 
gepulvert, dann werden unter Umrühren erst 
10 ccm absoluten Alkohols, hierauf gleichfalls 
unter Umrühren 90 ccm Aq. carbol. [5 °/ 0 J, frisch 
bereitet und filtriert, zugesetzt. Das Ganze bleibt 
24 Stunden in einer nur mit Filtrierpapier be¬ 
deckten Flasche stehen). 10—15 Sekunden fär¬ 
ben, dann langsam über der Flamme erwärmen, 
bis Dämpfe sich entwickeln, durch 5 Minuten. 
3. ln der Güntherschen Lösung (3.0 Acid. hy- 
ilrochloric. auf 100.0 Alkoh. abs.) entfärben, bis 
das Präparat ßosafarbe annimmt. Für Rein¬ 
kulturen 10—20 Sekunden, für pathologisches 
Material eine Minute. 4. Abspülen in Leitungs- 
wasser. 5. Differenzieren in einer lproz. Tro¬ 
päolinlösung, 7 Minuten (Tropäolin 00). 6. Ab¬ 

spülen und Trocknenlassen. B. gibt dann eine 
eingehende Beschreibung der Struktureigentüm- 
lichkeiten der Bazillen (Typus aviarius, bovinus, 
humanus). Ganter (Wormditt). 

914. Die Erreger von Husten und 
Schnupfen; von W. Kruse. (Münchn. med. 
Woch. 1914. S. 1547.) 

Für die große Mehrzahl der Schnupfen- und 
Husten epidemien müssen Bakterien als Erreger 
abgelehnt werden, da die Absonderungen viel zu 
spärlich mit Bakterien durchsetzt sind und diese 
wenigen selbst viel zu unbeständig sind. Es 
wurde daher Sekret von einem akuten Schnupfen 
durch Beikefeldfilter filtriert und in 2 Versuchen 
auf 12, bzw. 36 Personen verimpft, von denen 
nach einer Inkubation von 1—4 Tagen 4, bzw. 
15 an einem akuten Schnupfen erkrankten. Das 
Filtrat war bakteriologisch keimfrei. Daraus er¬ 
gibt sich, daß die Erreger mindestens einer Form 
des Schnupfens und Hustens zu der Gruppe der 
unsichtbaren oder filtrierbaren Keime gehören. 
K. schlägt für die Erreger den Namen Aphano- 
zoum coryzae vor. Koenigsfeld (Freiburg). 

915. Über den Flecktyphuserreger; von 

M. Rabinowitsch. (Berl. kiin. Woch. 1914. 
S. 1458.) 

R. verteidigt von neuem die Ansicht, daß der 
von ihm gefundene Diplobacillus exanthematicus 
der Flecktyphuserreger sei. Er konnte die Stäb¬ 
chen in verschiedenen Organen von an Fleck¬ 
typhus Verstorbenen nachweisen, ebenso immer 
in Blutausstrichen. Aus dem steril entnommenen 
Krankenblut gelang ihm die Reinzüchtung. Die 
Reinkultur der Stäbchen wurde durch das Serum 
der Kranken agglutiniert, ein Extrakt daraus er¬ 
gab mit Rekonvaleszentenserum Komplementbin¬ 
dung. Es gelang die Übertragung auf Meer¬ 
schweinchen und ganz junge Ferkel, die unter 
charakteristischen Erscheinungen erkrankten. Aus 


dem Herzblut der erkrankten Tiere konnten die 
Diplobazillen gezüchtet werden, ebenso wie nach 
Infektion mit dem Krankenblut. Einmaliges Über¬ 
stehen der Erkrankung macht für eine zweite 
Impfung mit Reinkultur oder Krankenblut un¬ 
empfänglich. Eine ausführliche Monographie über 
diese Untersuchungen wird in Aussicht gestellt. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

916. Note sobre un nuevo mötodo para 
la coloraciön del espiroquete de la sifilis; 

por Del Rio y Hortega. (Revista clinica de 
Madrid 1914. Nr. 14.) 

Das Verfahren (eine einfache Übertragung der 
Methode Achugarros zur Darstellung der 
Neuroglia und des Bindegewebes) ist technisch 
einfach und gibt sichere Resultate. 1. 10 Minuten 
in absolutem Alkohol fixieren. 2. Auf das Aus¬ 
strichpräparat einige Tropfen gesättigter Tannin¬ 
lösung gießen und bis zum Aufsteigen von 
Dämpfen erwärmen. 3. Die noch warme Tannin¬ 
lösung abfließen lassen und auf den Objektträger 
einige Tropfen einer ammoniakalischen Silber¬ 
lösung aufträuf ein (Silbemitratlösnng lOproz. 5 ccm., 
Ätznatron 40% Gtt. V, Ammoniak zur Lösung 
des Niederschlages, Aq. dest 75 ccm). 4. Eine 
Minute mit 20proz. Formollösung behandeln. 5. Mit 
Wasser waschen zur Entfernung der Niederschläge. 
6. Mit absolutem Alkohol behandeln und in Kanada¬ 
balsam einbetten. Die Spirochäte erscheint tief 
schwarz oder mehr oder weniger dunkelbraun. 

Ganter (Wormditt). 

917. Untersuchung über die Natur und 
Entstehung der Substanz in den Amylo- 
bakterien, die mit Jod sich blau-vioiet färbt; 

von D. de Sandro. (Ann. d’Hyg. Bd. 24. 
Nr. 2. 1914.) 

S. hat das von Fröcul benannte Amylo- 
bakterium in Menschen- und Tierfäzes und in 
allen Darmabschnitten gefunden und studiert. In 
vorliegender Arbeit befaßt er sich mit der sich 
bei Anwesenheit von Jod blau-viola färbenden, im 
Bakterium vorhandenen Substanz. Er kommt auf 
Grund seiner Untersuchung zum Schlüsse, daß 
es die durch fermentative Prozesse vorbereitete 
im Nährboden, der am besten eher vegetabilische 
Substanzen enthält, vorhandene Zellulose ist, die 
von dem Bakterium assimiliert und in die be¬ 
treffende Substanz umgebildet wird. Er be¬ 
zeichnet diese auf Grund der gefundenen Eigen¬ 
schaften als Amid. Cordes (Dresden). 

918. Neuer gefärbter Nährboden zur 
scharfen Unterscheidung säurebildender 
Bakterien von anderen, insbesondere des 
Kolibazilius vom Typhusbazillus; von L. 

v. Liebermann und J. Acöl. (D. med. 
Woch, 1914. S. 2093.) 

Es werden mit Kongorot gefärbte Milchzucker- 
Agarplatten benutzt, auf denen sfiurebildende Bak- 
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terien, also z. B. Kolibazillen, als intensiv schwarz 
(blauschwarz) gefärbte Flecke, mit rundem oder 
stellenweise auch gefranstem lichten Hof er¬ 
scheinen, während nichtsäurebildende Bakterien, 
z. B. Typhus-, Paratyphus- oder Ruhrbazillen rot 
wachsen. Das Wachstum der pathogenen Keime 
wird durch Kongorot nicht gestört 

Koenigsfeld (Freiburg). 

919. Über eine Modifikation der Gallen- 
Vorkultur zur Züchtung von Typhusbazillen 
aus Blut; von P. Schmidt. (D. med. Woch. 
1915. S. 33.) 

Es werden etwa 10 ccm Blut in ein Gemisch 
von 10 ccm Rindergalle und 10 ccm Nähr¬ 
bouillon zur Aussaat verwendet. Die Mischung 
wird in dem 50—100 ccm fassenden Kölbchen 
kräftig geschüttelt. Nach 8 Stunden wird eine 
Probe auf Platten verarbeitet, eventuell nach 
weiteren 8—10 Stunden kommt eine neue Probe 
zur Aussaat. Koenigsfeld (Freiburg). 

920. Das Filterverfahren zum Nachweis 
von Bakterien in Körperflüssigkeiten, be¬ 
sonders zum Nachweis von Typhusbazillen 
im Urin; von Alletsee. (Hyg. Rundschau 
Bd, 24, S. 789. 1914.) 

Das Filterverfahren ist eine sehr vollkommene 
Methode zur Gewinnung aller in einer Flüssig¬ 
keit befindlichen Bakterien. Da die Abhebung 
des Kieselgurbelages mit den daran haftenden 
Keimen mit wenigen Kubikzentimetern sterilen 
Wassers gelingt, so ist Garantie gegeben, daß 
auch sämtliche Keime zur Aussaat gelangen und 
eine Isolierung und Feststellung dieser leicht ge¬ 
lingen muß. Koenigsfeld (Freiburg). 

921. The Streptococcus peril; by Lang- 
horst (New York med. Record Bd. 87. Nr. 5. 
S. 184. 1915.) 

Die interessante Arbeit schließt mit den 
Sätzen: Der Strej)tokokkus ist stets vorhanden 
auf der Rachenschleimhaut des Menschen (in 
Amerika). Er ist nachgewiesenermaßen die Ur¬ 
sache des akuten Gelenkrheumatismus, des Ery¬ 
sipels und der epidemischen septischen Angina. 
Er hinterläßt Beschädigungen des Herzens, der 
Nieren, der Ohren und andere. Er spielt eine 
so wichtige Rolle bei der Scharlachinfektion, daß 
durch seine Beseitigung dem Scharlach seine 
wichtigste Waffe genommen würde; vielleicht ist 
er der eigentliche Erreger der Krankheit Strepto- 
kokken-Infektionen (Rheumatismus, Erysipel, Schar¬ 
lach) sind nicht in den Tropen heimisch. Die 
Streptokokken werden durch die Produkte der 
Milchwirtschaft verbreitet, die in den Tropen 
keine Bedeutung hat. Der Pneumokokkus, der 
ein Mutaiionsstadium des Streptokokkus darstellt, 
ist eine Gefahr, die jedes Jahr zunimmt Würde 
man den Streptokokkus beseitigen können, so 


würde auch die Wirksamkeit des Pneumokokkus 
beschränkt werden. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

922. Über die Differenzierung der drei 
Genera Cladothrix, Streptothrix und Aktino- 
myzes; von W. Ru 11 mann. (Münchn. med. 
Woch. 1914. S. 1899.) 

Cladothrix gehört zu der Gattung der Spalt¬ 
algen und besitzt Fäden mit Scheiden und pseudo- 
dichotomer Verzweigung. Es entstehen vielfach 
verästelte und verschlungene Fadenmassen, welche 
jedoch mit echten Verzweigungen nichts zu tun 
haben. Bei Streptothrix hat man es mit einem 
Schimmelpilz zu tim, aus dessen Myzel sich 
baumartig verzweigte, aufrechte Hyphen erheben. 
Diese zeigen meist einen sympodialen Aufbau und 
tragen teils sitzende, teils gestielte Sporen. Die 
Gruppe der Aktinomyzeten zeichnet sich bei 
ihrem Wachstum auf festen Nährböden durch 
Bildung von erhabenen Kolonien aus, welche von 
derber Beschaffenheit und mehr oder weniger 
knorpelig faltig sind und fast in dem Nährboden 
an wachsen. Sie bilden sämtlich lange dünne ge¬ 
streckte Myzelfäden mit echten monopodialen Ver¬ 
zweigungen. Die verschiedenen Arten unter¬ 
scheiden sich durch ihr Verhalten auf den ver¬ 
schiedenen Nährböden und wachsen auf diesen 
unter Bildung oft lebhaft gefärbter Kolonien. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

923. Een nieuwe Anopheline voor Deli: 
Myzorhynchus Argyropus n. sp.; door N. H. 

Swel lengrebel. (Geneesk. Tijdschr. voor 
Nederl. Indiö 1914. Deel 54. Afl. 3. S. 334.) 

Beschreibung einer für Deli (Niederl.-Indien) 
und wohl auch für ganz Ost-Asien neue Ano- 
pheline, die zumal charakterisiert ist durch den 
Besitz weißer Tarsalia IV nnd V und eines halb¬ 
weißen Tarsale HI der Hinterbeine, durch schwarze 
Palpen mit 4 weißen Bändern, wovon einer am 
distalen Ende und durch den für die Myzorhynchi 
überhaupt typischen Schuppenbüschel am ventralen 
Teile des 7. Segmentes. Möglicherweise besteht 
Identität mit M. mauritdanus (Anopheles tenn- 
brosus) aus Mauritius und Afrika. 5 Abbildungen, 
Lamers (Amsterdam). 

Serologie. 

924. Fermentforschung; von E. Abder¬ 
halden. l.Jahrg. Nr. 1. (Leipzig 1914. S.Hirzel.) 

Die vorliegende neue Zeitschrift, die in Bänden 
von 12 Heften zum Preise von 20 Mark für den 
Band erscheint, soll in erster Linie als Sammel¬ 
punkt aller jener Arbeiten dienen, welche in Be¬ 
ziehung zu dem von A. erschlossenen Forschungs¬ 
gebiet über das Vorkommen blutfremder Fermente 
(Abwehrfermente) und blutfremder Substanzen 
stehen. Nur schweren Herzens hat sich der 
Herausgeber zur Gründung einer neuen Zeit- 
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Schrift bestimmen lassen. Doch überwogen die 
Vorteile einer Zentralstelle für ein Forschungs¬ 
gebiet, das einheitliche Methoden und Frage¬ 
stellungen aufweist, die sehr großen Bedenken. 
Da jeder Fortschritt auf dem Gebiete der Er¬ 
forschung der sogenannten Abwehrfermente der 
Erkenntnis der Fermente und ihrer Natur im all¬ 
gemeinen zugute kommt und umgekehrt, ist ge¬ 
plant, in der neuen Zeitschrift alle Arbeiten zu 
vereinigen, die sich ganz allgemein mit Fermenten 
und ihren Wirkungen befassen. 

Im vorliegenden 1. Heft sind folgende Ar¬ 
beiten enthalten: 

1. Beiträge zur Methodik des Dialysierverfahrens 
von E. Abderhalden; von Pregl. 

An Stelle der im Handel befindlichen Dialysier- 
hülsen werden Dialysatoren aus Kollodium 
empfohlen, deren Herstellung beschrieben wird. 
Die Resultate von 300 mit dieser Methode aus¬ 
geführten Serumreaktionen entsprachen vollständig 
der Abderhaldenschen Lehre. 

2. Dialysierversuche mit der von Pregl ver¬ 
einfachten und modifizierten Methode von Abder¬ 
halden und die klinischen Befunde; von M. 
de Crinis. 

Sämtliche Fälle von Dementia praecox bauen 
ausnahmslos Hodengewebe ab. Von 15 Abbau¬ 
versuchen unter Verwendung von Hirnrinde waren 
bei Dementia praecox 14 Abbau versuche positiv. 
Von 15 Kontrollfällen waren 13 Untersuchungen 
des Serums auf Abbau gegen absolut negativ. 
Unter 49 Abbauversuchen mit Lunge bauten 29 
Sera ab. Unter diesen waren 25 Fälle mit klinisch 
sicher nachweisbaren Symptomen einer Lungen¬ 
erkrankung. Bei den 20 negativen Fällen konnte 
in keinem einzigen Fall ein klinisches Symptom 
einer Lungenerkrankung nachgewiesen werden. 
Von 30 Leberuntersuchungen gaben 17 Abbau¬ 
versuche positive Reaktion, von denen in 14 psy¬ 
chische Erkrankungen im Sinne von depressiv 
melancholischen Zuständen klinisch feststellbar 
waren und in 3 Fällen eine Lebererkrankung 
nachweisbar war. In den 13 negativen Fällen 
lag in keinem einzigen Falle eine solche psy¬ 
chische Erkrankung oder eine organische Leber¬ 
erkrankung vor. Von 4 Untersuchungen des Ab¬ 
baues von normaler Schilddrüse waren 2 positiv, 
in denen auch klinisch eine Erkrankung der 
Schilddrüse nachweisbar war. 

3. Ergebnisse der Fahndung auf Abwehr¬ 
fermente bei gleichzeitiger Anwendung verschiedener • 
Methoden; von E. Abderhalden. 

Untersuchungen auf Abwehrfermente mit Hilfe 
der Ninhydrinprobe und Mikrostickstoff bestimmung, 
der Aminostiekstoffbestimmung im Dialysat, der 
optischen Methode und der interferometrischen 
Methode zeigen in ihren Resultaten eine sehr gute 
Übereinstimmung. Die Resultate stimmen auch 
stets mit den klinischen Diagnosen überein. 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 5. 


4. Die „i interferometrische Methode <e zum Stu¬ 
dium der Abwehrfermenie • von P. Hirsch. 

Zum Abbau verwandtes Substrat wird durch 
Einwirkung von spezifischem Serum in Pepton 
umgewandelt. Da die Peptone sich im Serum 
lösen, tritt eine Erhöhung der Konzentration der 
Peptone im Serum auf. Die Unterschiede in der 
Peptonkonzentration des Serums vor und nach 
dem Abbau werden mit Hilf e des Interferometers, 
der genau beschrieben wird, quantitativ bestimmt. 

5. Versuche über die Synthese von Polypeptiden , 
Peptonen und Proteinen mittels Fermenten; von 
E. Abderhalden. 

Es wurden aus verschiedenen Organen mittels 
Organpreßsaft Aminosäuregemische bereitet. Nur 
dort, wo Organsaft und Aminosäuregemisch von 
dem gleichen Organ stammten, war eine Synthese 
nachweisbar. Daraus ergibt sich, daß diejenigen 
Zellfermente, welche zelleigene Produkte aufbauen 
und abbauen, streng spezifisch auf bestimmte 
Substrate eingestellt sein müssen, 

6. Untersuchungen über die Wirkung von 
Abwehrfermenten mittels der van Slykeschen 
Mikromethode der Ajninostickstoffbestimmung / von 
H. Strauß. 

Bei Anwesenheit von Abwehrfermenten steigt 
die Aminostickstoffmenge im Blutserum deutlich an. 

7. Nachweis der Wirkung von Abwehrfermenten 
durch Enteiweißung mittels Hitzekoagulation und 
Mikrostickstoffbestimmung im Filtrat; von M. 
Paquin. 

Auch mit diesen Methoden können die mit 
anderen Methoden gewonnenen Resultate be¬ 
stätigt werden. 

8. Eine selbsttätige JRegistriervorrichtung für 
polarimetrische Untersuchungen optisch-aktiver Sub¬ 
strate oder solcher, die im Laufe der Umwandlung 
optisch-aktive Eigenschaften annehmen; von E. 
Abderhalden und F. Wildermuth. 

Beschreibung des Apparates. 

9. Über die Wirkung des Abderhaldenschen 
Krebsserums . I. Klinischer Teil; von H. Kohl- 
hardt 

In 4 Fällen von Karzinom wurde durch die 
Behandlung mit dem Abderhaldenschen Serum 
eine Befreiung von einer Reihe sehr lästiger 
Symptome erzielt K. hofft, daß bei weniger vor¬ 
geschrittenen Fällen eine dauernde Besserung, 
vielleicht sogar eine Heilung herbeigeführt werden 
könnte. Koenigsfeld (Freiburg). 

92& Zur Erleichterung serologischer 
Arbeiten; von Alter. (Münchn. med. Woch. 
1914. S. 930.) 

Es wird empfohlen, zu allen Untersuchungen 
von Serum, Liquor usw. an Stelle von Pipetten 
sorgfältig geeichte Spritzen mit langen Kanülen 
zu benutzen. Koenigsfeld (Freiburg). 

38 
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926. The serum diagnosis of pregnancy 
and of cancer; by A. Leiteh. (Brit. med. 
Journ. July 1914. S. 161.) 

Unter 100 Fällen hatte L. mit dem Dialysier- 
verfahren 17 Mißerfolge. Er kommt zu einer 
Ablehnung der Methode. Klien (Leipzig). 

927. Zur Frage der sogenannten Ab¬ 
weh rfermente; von L. Flatow. (Münchn. med. 
Woch. 1914. S. 1168.) 

Durch Variieren der Substratmenge gelingt es, 
nach Belieben negative oder positive Reaktions¬ 
ausfälle zu erzeugen. Die proteolytische Wirkung 
eines Serums ist ausschließlich abhängig von der 
Fermentkonzentration des Serums und der Menge, 
der Oberfläche und der organischen Eigenart des 
Substrats, wenn gekochte Organe verwandt werden. 
F. hält es für wohl möglich, daß eine „organ¬ 
spezifische Proteolyse“ auch existiert, die aber bei 
der Verwendung gekochter Organe nicht nach¬ 
weisbar ist. Koenigsfeld (Freiburg). 

928. Über den Nachweis von Abwehr¬ 
fermenten im Urin; von V. Kafka. Vor¬ 
läufige Mitteilung. (Med. Klin. 1914. S. 502.) 

Es gehen spezifische Abwehrfermente in den 
Urin über, die sich unter günstigen Bedingungen 
mit der Abderhaldenschen Dialysiermethode nach- 
weisen lassen. Die Resultate sind den mit Blut¬ 
serum erhaltenen parallel. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

929. Über den Einfluß der Strahlen¬ 
behandlung auf die sogen. Abderhalden¬ 
schen Abwehrfermente; von H. Keitler und 
K. Lindner. (Wien. klin. Woeh. 1914. S. 1234.) 

Wie aus Versuchen an Kaninchen, die mit 
Plazentarbrei behandelt wurden, hervorgeht, wird 
durch Bestrahlung mit Röntgen strahlen die Bil¬ 
dung der Abwehrfermente verhindert oder zum 
mindesten verzögert. Diese Versuche sind von 
praktischer Bedeutung für die Beurteilung der 
Abderhaldenschen Reaktion bei Krebskranken, die 
einer Strahlentherapie unterworfen worden waren. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

930. Experimentelle Studien zur Frage 
der Abwehrfermente; von V. Kafka und 
0. Pförringer. (D. med. Woch. 1914. S. 1255.) 

Nach intraperitonealer Einverleibung von vor¬ 
behandelten Organen traten beim Kaninchen im 
Blutserum absolut organspezifische und geschlechts¬ 
spezifische proteolytische Fermente auf, wobei 
die gleichen Organe verschiedener Arten (Kanin¬ 
chen, Stier, Mensch) gleichmäßig abgebaut wur¬ 
den. Beim durch Thorium-X-Injektion leukozyten- 
arm gemachten Kaninchen kam es nicht zur Ab- 
wehrfermentbildung gegen eingeführtes Organ¬ 
eiweiß. Wurde durch Injektion von Natrium 
nucleinicum die Anzahl der weißen Zellen beim 
Kaninchen vermehrt, so reagierte es gegen par¬ 


enterale Organeiweißeinführung wie ein Normal¬ 
tier. Es wird auf die Rolle der Leukozyten bei 
der Bildung der Abwehrfei mente hingewiesen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

931. Die Natur der sogenannten Abwehr¬ 
fermente; von R. Stephan. (Münchn. med. 
Woch. 1914. S. 801.) 

Das Abwehrferment ist ein Körper komplexer 
Natur vom Charakter des Ambozeptorkörpers und 
unterscheidet sich in nichts von Hämolysinen, 
Bakteriolysinen, Zjielysinen. Ein negativ rea¬ 
gierendes Serum kann durch Zusatz vou un- 
spezifischem Komplement aktiviert und ein durch 
Erwärmung inaktiviertes Serum reaktiviert werden. 

Entsprechend diesen Anschauungen konnte St. 
in Gemeinschaft mit O eil er den Anti-Plazentar¬ 
körper im Serum Gravider durch die Komple¬ 
mentbindungsmethode nachweisen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

932. Das Wesen der Abwehrfermente 
bei der Abderhaldenschen Reaktion; von 

A. Hauptmann. (Münchn. med. Woch. 1914. 
S. 1167.) 

Die Abwehrfermente sind wie andere Anti¬ 
körper nach dem Typus: Komplement-Ambozeptor 
gebaut, wobei das Komplement den unspezifischen, 
der Ambozeptor den spezifischen Anteil repräsen¬ 
tiert. Die Abderhalden sehe Reaktion in der bis¬ 
herigen Form arbeitet mit variablen Komplement¬ 
mengen, muß daher zu ungenauen und unver¬ 
gleichbaren Resultaten führen; sie muß künftig 
mit inaktiviertem Serum, das mit Meerschweinchen- 
blut komplementiert wird, angestellt werden. Ver¬ 
suche, die Abwehrfermente durch eine Komple¬ 
mentbindungsreaktion nachzuweisen, erscheinen 
aussichtsvoll. Koenigsfeld (Freiburg). 

933. Untersuchungen über die Serum¬ 
reaktion von Abderhalden mit Milchdrüse 
bei Schwangeren und während der Lak¬ 
tation; von C. I, Parhon und M. Parhon. 
(Med.-chir. Kongr. rumän. Ärzte, Bukarest 20. 
bis 23. April 1914.) 

Sowohl während der Schwangerschaft als auch 
während des Säugegeschäftes ist obige Reaktion 
positiv. Die gleichzeitige positive Reaktion für 
Mutterkuchen und Milchdrüse w’äre ein nütz¬ 
liches serologisches Syndrom für die Diagnose der 
Schwangerschaft. 

Die Verff. fanden dieselbe ferner positiv bei 
post puerperaler Manie, sowie auch bei einer Pa¬ 
tientin mit zirkulärer Psychose. Ein lßjähriges 
Mädchen mit periodischer Psychose zeigte eine 
negative Reaktion; es scheint also, daß während 
der Pubertät keine antimaramären Fermente im 
Blute vorhanden sind. Die gleichen bei 4 Männern 
vorgenommenen Untersuchungen ergaben konstant 
negative Resultate. Toff (Braila). 


Digitized by Go 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



IV. Mikrobiologie und Serologie. 


295 


934. Untersuchungen mit dem Abder- 
haldenschen Dialysierverfahren bei Hel- 
minthiasis; von E. Manoiloff. (Wien. klin. 
Woch. 1914. Nr. 11.) 

18 Fälle von Täniakranken und 4 Fälle von 
Askarißkranken ergaben mit Tänia- bzw. Askaris- 
Antigen eine positive Abderhaldensehe Reaktion. 
Die angestellten Kontrollen waren negativ. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

935. Untersuchungen über das Abder- 
haldensche Dialysierverfahren; von C.Lange. 
(BerL klin. Woch. 1914. S. 785.) 

Es wird auf eine große Reihe Fehlerquellen 
bei der Abderhaldenschen Reaktion hingewiesen, 
die L. durch Modifikationen in der Technik aus¬ 
zuschalten sucht. Trotzdem konnte er sich nicht 
von einer Spezifität der Graviditätsreaktion am 
Menschen überzeugen. Auch Seren von Karzino- 
matöBen und Salpingitiden, von Lues, Tuberkulose 
und chirurgischen Eiterungen reagiei-ten in einem 
erheblichen Prozentsatz mit Plazenta positiv. Im 
ganzen wurden 170 Seren mit mehreren hundert 
Einzelbestimmungen untersucht Ob an diesem 
wenig befriedigenden Resultat die immer noch 
vorhandenen Fehlerquellen die Schuld tragen oder 
ob überhaupt die „Abwehrfermente“ nicht die an¬ 
genommene weitgehende Spezifität besitzen, soll 
vorläufig unerörtert bleiben. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

936. Über das Abderhaldensehe Dialy¬ 
sierverfahren bei Lungentuberkulose; von 

M. Wolff und K. Frank. (Berl. klin. Woch. 
1914. S. 875.) 

Es wurden das Serum von 42 Fällen von 
klinisch sicherer Lungentuberkulose, darunter 15 
im 1., bzw. 1.—2. Stadium, ferner von 15 Fällen 
von klinisch und röntgenologisch gesunden Leuten 
auf Abbau von tuberkulöser Lunge, Tuberkel¬ 
bazillen und normaler Lunge untersucht In 
allen Stadien der Lungentuberkulose werden ge¬ 
legentlich tuberkulöse Lunge und Tnberkelzellen 
abgebaut, und zwar wurde in den früheren 
Stadien häufiger Abbau von Tuberkelbazillen als 
von tuberkulöser Lunge gefunden, während in 
den späteren Stadien das Verhältnis umgekehrt 
war. Gesunde Lunge wurde in schweren und 
leichten Fällen in annähernd gleichem Prozent¬ 
verhältnis abgebaut Aber auch das Serum der 
gesunden Personen baute alle 3 Substrate ab und 
zwar noch regelmäßiger und prozentual häufiger 
als tuberkulöses Serum. Es sind also mit der 
jetzigen Methode spezifische Abwehrfermente bei 
Lungentuberkulose nicht nachweisbar. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

937. Ein Beitrag zur Frage der klinischen 
Verwertbarkeit des Abderhaldenschen Dia- 
lysierverfahrens; von F. Freymuth, (Münchn, 
med. Woch. 1914. S. 916.) 


Bei einer größeren Zahl der verschiedensten 
Krankheiten wurde ein- oder mehreremale die 
Abderhaldensehe Reaktion mit verschiedenen Sub¬ 
straten angestellt. Die Mehrzahl der Fälle zeigte 
eine mit dem klinischen Bild übereinstimmende 
Reaktion, indem das Organ abgebaut wurde, das 
krankhaft verändert war. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

938. Beiträge zur serologischen Früh¬ 
diagnose des Karzinoms vermittels des 
Abderhaldenschen Dialysierverfahrens; von 

A. Schawlow. (Münchn. med. Woch. 1914. 
S. 1386.) 

Unter 40 Magenkarzinomfällen wurden 3 Fehl¬ 
diagnosen, unter im ganzen 64 Karzinom- und 
Sarkomfällen 4 Fehldiagnosen erhalten. Eine be* 
sonders starke positive Reaktion trat in den Fällen 
auf, in denen die Krankheit noch im Beginn 
stand. Sch. spricht der Methode einen klinisch 
großen Wert zu. Koenigsfeld (Freiburg). 

939. Über die Abderhaldensehe Ferment¬ 
reaktion bei Karzinom; von G. M. Fasiani. 
(Wien. klin. Woch. 1914. Nr. 11.) 

Es wurden 64 Seren von Geschwulstträgern, 
Kranken anderer Art und Schwangeren auf den 
Abbau von Tumoren verschiedener Herkunft unter¬ 
sucht. Das Serum der Geschwulstkranken lieferte 
im ganzen in 96% eine positive Reaktion, das 
von sicher karzinomfreien Individuen in 65 °/o 
negative Reaktion. Koenigsfeld (Freiburg). 

940. Weitere Erfahrungen mit der Abder¬ 
haldenschen Reaktion allein und im Ver¬ 
gleich mit der Antitrypsinmethode; von R. 

Freund und C. Br ahm. (Münchn. med. Woch. 
1914. S. 1664.) 

Unter 135 Fällen von Graviden und Nicht¬ 
graviden deckte sich die Abderhaldensehe Serum¬ 
reaktion mit dem klinischen Befund 9 9 mal = 
73,3%, (*= 26,7% Versager). Es wird daraus 
die diagnostische Untauglichkeit der Dialysier- 
methode in ihrer jetzigen Form gefolgert. Bei 
64 Fällen (48 Gravide und 16 Nichtgravide) 
wurde das Abderhaldensehe Verfahren gleichzeitig 
mit der Antitrypsinmethode angewandt. Bei den 
Untersuchungen der Graviden versagte die Dia¬ 
lyse 8mal, die Antitrypsinmethode 3mal oder nach 
Eliminierung von 9 klinisch unsicheren und nicht 
nachuntersuchten Fällen die Dialyse 7 mal, die 
andere Methode nur lmal. Bei den 16 nicht¬ 
graviden Fällen gab die Dialyse lOmal, die Anti¬ 
trypsinmethode 7mal unrichtigen Bescheid. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

941. Zur Frage der Spezifität und klini¬ 
schen Brauchbarkeit der Abderhaldenschen 
Reaktion; von F. Meyer-Betz, P. Ryhiner 
und W. Schweisheimer. (Münchn. med. 
Woch. 1914. S. 1211.) 
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Es wurden Untersuchungen bei Schwangeren, 
Tumorkranken und Tuberkulösen angestellt Bei 
minutiöser Technik und Beachtung aller Fehler¬ 
quellen sinkt die Zahl der Fehldiagnosen auf ein 
geringes Maß herab. Im ganzen sind Abder¬ 
haldens Anschauungen richtig und die Dialysier- 
methode klinisch brauchbar. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

942. Eine neue Methode zum Nach¬ 
weis der Abwehrfermente. Zugleich zweite 
Mitteilung zur Frage ihrer Spezifizität; von P. 
Hirsch. (D. med. Woch. 1914. S. 1560.) 

Es wird eine Methode zur quantitativen Ver¬ 
folgung der Abwehrfermentwirkung beschrieben, 
die darauf beruht, daß die durch den Abbau eines 
bestimmten Substrates durch spezifische Fermente 
bewirkte Peptonbildung in einem Serum eine 
Konzentrationsänderung verursacht, die durch Ver¬ 
gleich mit einer unter gleichen Bedingungen auf¬ 
gehobenen Probe desselben Serums ohne Substrat 
mit Hilfe des Löwe-Zeißschen Interferometers 
quantitativ bestimmt werden kann. Versuche mit 
Seren von vorbehandelten Tieren, von Normalen, 
Schwangeren und Karzinomatösen ergaben eine 
völlige Spezifizität der Abwehrfermente. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

943. Über den Nachweis von spezifischen 
Fermenten mit Hilfe des Dialysierverfahrens; 

von St Lichtenstein u. Hage. (Münchn. 
med. Woch. 1914. S. 915.) 

Es wurde die Frage der spezifischen Abwehr¬ 
fermente bei tuberkulös infizierten Meerschwein¬ 
chen geprüft Die Sera der tuberkulösen Tiere 
bauten zwar tuberkulöses Gewebe ab, ergaben aber 
die gleiche Reaktion, unter Umständen sogar eine 
intensivere mit normalen Organen, sowie mit 
Plazen tamaterial. Die Sera von männlichen Meer¬ 
schweinchen bauten menschliche Plazenta sowie 
Meerschweinchenplazenta ab. Von 9 trächtigen 
Tieren bauten 6 Plazentagewebe ab. Mit dem 
Serum von 4 normalen weiblichen Meerschwein¬ 
chen konnte gleichfalls mit Plazentagewebe eine 
positive Ninhydrinreaktion festgestellt werden. 
Die Serumprüfuugen bei anderen Tierarten (Ka¬ 
ninchen, Hund) ergaben Resultate in gleichem 
Sinne. L. u. H. haben nicht die Überzeugung 


gewinnen können, daß die Abwehrfermente auf 
einer ausgesprochenen Spezifität beruhen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

944. Zur Substratfrage bei der Anwen¬ 
dung des Abderhaldenschen Dialysierver¬ 
fahrens; von P. Lindig. (Münchn. med. Woch. 
1914. S. 1668.) 

Die abzubauenden Organe werden, nachdem 
sie von Blut frei gespült sind, im Wärmeschrank 
bei 85° 24 Stunden lang gedörrt und dann zu 
feinstem Pulver zerrieben, das steril aufbewahrt 
wird. Das Arbeiten mit diesem Organpulver soll 
viele Vorteile bieten, da sich manche Fehler¬ 
quellen leichter vermeiden lassen. Von beson¬ 
derem Wert erscheint die Wägbarkeit des Pulvers. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

945. Verdient die kutane oder intra¬ 
kutane Tuberkulinreaktion den Vorzug beim 
Tuberkulosenachweis durch den Meer¬ 
schweinchenversuch ? von S. E scL (Münchn. 
med. Woch. 1914. S. 972.) 

An denselben tuberkulös infizierten Tieren 
wurden nebeneinander die kutane und intrakutane 
Tuberkulinreaktion vorgenommen. Während eine 
kutane Reaktion erst bei vorgeschrittener Tuber¬ 
kulose des Versuchstieres, nach 19—21 Tagen, 
auftrat, war die intrakutane Reaktion bereits im 
Anfangsstadium der Erkrankung, nach 9—10 
Tagen, positiv. Als Hilfsmittel zum beschleu¬ 
nigten Nachweis von Tuberkelbazillen ist also die 
intrakutane Tuberkulininjektion der kutanen Im¬ 
pfung weit überlegen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

946. The complement fixation test in 
typhoid fever; by A. L. Garbat (Amer. Journ. 
of the med. Sc. Bd. 148. Nr. 1. S. 84. 1914.) 

Die Komplementfiiationsprobe ist für die 
Diagnose des Typhus sehr wertvoll; je weiter 
die Krankheit vorgeschritten, desto mehr Anti¬ 
körper sind vorhanden. Zum Gelingen der Probe 
ist ein hochpolyvalentes Antigen nötig. Zuweilen 
ist die Komplementfixationsprobe vor dem Auf¬ 
treten der Widalschen Reaktion positiv. Ausge¬ 
sprochene Beziehungen zwischen ihr und dem 
positiven Ausfall der Blutkultur bestehen nicht. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


V. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


947. The pathological investigation of 
four cases of pituitary tumour; by W. John¬ 
son. (Lancet July 1914. S. 24.) 

In zwei Fällen hatten maligne Tumoren der 
Glandula pituitaria das Chiasma opticum ein¬ 
begriffen, so daß Augensymptome Vorlagen. Als 
einzige Veränderung wurde im Tractus opticus 
eine Degeneration nachgewiesen, die aber nicht 


weiter als bis auf das erste Ganglion opticum zu 
verfolgen war. Fischer-Defoy (Dresden). 

948. Ein Beitrag* zur Kasuistik der 
Hypophysis-Tumoren; von H. Schönholzer. 
(Wien. klin. Rundschau 1914. Nr. 9. S. 111.) 

Sch. untersuchte eineu Hypophysistumor und 
fand eine chromophobe, adenomatöse Struma, wie 
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sie bei nichtakromegalischen Individuen schon oft 
gefunden worden ist Schoeler (Berlin). 

949. Das Verhalten der menschlichen 
Hypophyse nach Kastration ; von R. Kassie. 
(Yirchows Arch. Bd. 216. S. 248. 1914.) 

E. fand nach Kastration Vergrößerung der 
Hyphophyse und Vermehrung der eosinophilen 
Zellen im Vorderlappen. Die Veränderungen sind 
jedoch nicht konstant und auch nicht spezifisch 
für die Kastrationshypophyse. Es besteht also 
keine Kongruenz mit dem von Fichera be¬ 
schriebenen konstanten Wachstum der Hypophyse 
beim kastrierten Kind. Boehm (Göttingen). 

950. PlötzlicherTod durch Thymushyper¬ 
trophie; von H. Schöppler, (Zentralbl. f. allg. 
Path. u. path. Anat. Bd. 25. Nr. 7. 1914.) 

An der Hand eines einschlägigen Falles bei 
einem 1 Yj jährigen Kind stellt Sch. mathematisch- 
physikalische Berechnungen an und kommt zu 
dem Schluß, daß der Druck einer hypertrophischen 
Thymusdrüse im Verein mit der Druckwirkung 
des nach rückwärts hängenden Kopfes wohl im¬ 
stande ist, die Trachea zusammenzupressen und 
so einen „mechanischen Thymustod“ herbeizu¬ 
führen. Boehm (Göttingen). 

951. The effect of extracts of sheep's 
thyroid and of pathological human thyroid 
upon the fatigue curve of voluntary muscle; 

by C. K. Drinkerand K. R. Drinker. (Amer. 
Journ.ofthemed.Sc. Bd. 148. Nr. 1. S.41. 1914.) 

Es wurden 3proz. Lösungen von getrockneten 
Schilddrüsen in Ringerscher Flüssigkeit hergestellt 
und ihr Einfluß auf die Ermüdungskurve des 
quergestreiften Muskels beim Tiere geprüft. Schaf¬ 
schilddrüseneitrakt verursachte eine Depression, 
ebenso ein Auszug aus Schilddrüsen von Basedow¬ 
scher Krankheit, während Extrakte von kolloiden 
Strumen gewöhnlich ohne Einfluß waren. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

952. Dia Beziehungen des anaphylak¬ 
tischen Shocks zur Dyspnöe bei Meer¬ 
schweinchen; von Loewit (Arch. f. exper. 
Path.. u. Pharm. Bd. 77. S. 186.) 

Meerschweinchen gehen nach doppelseitiger 
Vagusdurchschneidung am Halse in der Regel 
binnen wenigen Minuten unter anaphylaxieähn¬ 
lichen Erscheinungen durch Atemlähmung zu¬ 
grunde. Starke Streck reflexe rufen bei Meer¬ 
schweinchen gleichfalls analoge Erscheinungen 
hervor. Manche anaphylaktische Shocksymptome 
des Meerschweinchens sind auf Rechnung der 
Dyspnöe zu Betzen, die entweder durch Broncho¬ 
spasmus , aber auch bei fehlendem Bronchial¬ 
muskelkrampf zentral oder peripher ausgelöst wird. 
Dementsprechend können auch durch Kohlen¬ 
säurezufuhr beim Meerschweinchen anaphylaxie- 
ähnliche Erscheinungen hervorgerufen werden. 


Im Herzen von im anaphylaktischen Shock 
oder durch AnaphylatoxinvergiftuDg eingegangener 
Meerschweinchen fehlen die Oxydasegranula an 
vielen Stellen; nach dem Aufenthalte des Herzens 
an der Luft tritt eine Restitution der Indophenol¬ 
blausynthese in den Granulis ein. Kohlensäure¬ 
vergiftung ruft die gleichen Erscheinungen hervor. 
Auch bei Kohlenoxyd- und Cymarinvergiftung 
(Kaninchen) wurden Veränderungen der Oxydase¬ 
granula im Herzen konstatiert. 

Bachem (Bonn). 

953. Tuberculeuze besmetting längs eerr 
huidwond; door G. Scheiterna. (Nederl. 
Maandschr. v. verlosk., vrouwenz. en kindergeneeek. 
1914. Nr. 9. S. 590.) 

Zwei Fälle. Ein Säugling und ein 2 ^jähriger 
Knabe sind beide von einer Stirnwunde aus in¬ 
fiziert worden, der Säugling wahrscheinlich vom 
phthisischen Vater. Bei beiden konnten in den 
schlaffen Granulationen der Wunden Tuberkel¬ 
bazillen nachgewiesen werden; beim Knaben auch 
im Eiter der zerfallenen Lymphdrüse am Unter¬ 
kieferwinkel derselben Seite, Bei beiden Pa¬ 
tienten deutlich positive Reaktion nach Pirquet. 
Der Säugling starb nach Verlauf eines Jahres an 
allgemeiner Tuberkulose; beim Knaben blieb die 
Erkrankung bisher lokalisiert. 1 photographische 
Abbildung. Lamers (Amsterdam). 

954. Über Beinieren; von K. Neckar¬ 
sul mer. (Berl. klin. Woch. Nr. 38. 1914.) 

In den seltenen Fällen von sogenannter Über¬ 
zähliger Niere stellt diese ein ansehnliches Organ 
dar, das schon makroskopisch keinen Zweifel läßt, 
daß es sich um eiue Niere handelt Dieser 
Gruppe von Fällen gliedert N. eine weitere Gruppe 
an, bei der es sich ebenfalls um das Vorhanden¬ 
sein einer selbständigen dritten Niere neben den 
normal geformten beiden anderen Nieren handelt, 
wobei aber diese dritte Niere nur in rudimentärer 
Form atisgebildet ist und funktionell keine Be¬ 
deutung hat: Beiniere. N. gibt die genau patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchung eines solchen 
Falles, der ein 9monatiges, an Masernpneumonie 
gestorbenes Mädchen betraf. Der linken, tiefer 
gelegenen Niere saß wie eine Kappe ein Gebilde 
auf, das etwa die Form eines plattgedrückten, 
spitzen Kegels besaß. Seine Oberfläche erinnerte 
an die fötale Nierenlappung. Die Grenze gegen 
das Parenchym der linken Niere bildete ein 
dünnes, bindegewebiges Septum, in das ein un¬ 
gleich dicker Harnleiter anscheinend blind endete. 
Dieser zweite Harnleiter stieg parallel dem an¬ 
deren zur Blase hinab, dicht neben and median- 
wärts von ihm und endigte blind in der Blasen¬ 
wand. Makroskopisch war in der Beiniere 
wenigstens stellenweise eine Nierenpyramiden- und 
-rindenzone angedeutet Mikroskopisch ließ sich 
eine Rindenzone mit Glomerulis and gewunden«! 
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Harnkanälchen und eine mehr zentrale Zone mit 
vorwiegend geraden Kanälchen und Henleschen : 
Schleifen unterscheiden. Funktioniert kann diese 
Niere jedenfalls nicht haben, da es sonst bei der 
unvollkommenen Ausbildung des ableitenden Kanal¬ 
systems notwendig zur Zystenbildung hätte 
kommen müssen. 

In der Literatur finden sich nur zwei im 
wesentlichen gleichartige Fälle von Schönberg 
und von Palma. Wagner (Leipzig). 

955. Zur Pathogenese des nephritischen 
Ödems; von L. Pollak. (Wien. klin. Woch. 
1914. Nr. 5.) 

Bei der mit Exsudatbildung einhergehenden 
experimentellen Urannephritis zeigt der Stoff¬ 
austausch zwischen dem Blut und dem Lymph- 
raum der Peritonealhöhle auffallende Storungen 
gegenüber der Norm lind gegenüber der nicht 
mit Exsudatbildung verknüpften Kanthariden- 
nephritis: 

In das Blut injizierte Salze (Ferrozyanatrium- 
lösung oder Jodnatriumlösung) treten langsamer 
in die Exsudatflüssigkeit über. 

Die Konzentration von Zucker und Kochsalz 
ist in den Exsudaten größer als im Serum, während 
beim Normaltier uud beim Tier mit Kanthariden- 
nephritis osmotisches Gleichgewicht besteht. 

Diese Storungen dürften mit dem Vorgang der 
Ödembildung in ursächlichen Zusammenhang zu 
bringen sein. Boehm (Göttingen). 

956. Kultivierungsversuche von leukämi¬ 
schem Blute; von P. P. Aurorow und A. D. 
Timofejewsky. (Vircliows Arch. Bd. 216. 
S. 184. 1914.) 

A. u. T. erhoben bei diesen, nach der Methode 
von Carrel und Burrows angestellten Ver¬ 
suchen folgende Befunde: Die polymorphkernigen 
Leukozyten sind als reife Elemente einer weiteren 
Entwicklung unfähig und gehen bald zugrunde. 
Die uninukleären weißen Blutkörperchen, neutro¬ 
philen und eosinophilen Myelozyten und Myelo¬ 
blasten vermehren sich auf karyokinetischem Wege. 
Umwandlung von Myelozyten in Leukozyten konnte 
nicht mit Sicherheit beobachtet werden. Die 
Myeloblasten sind einer Reihe verschiedener 
komplizierter Veränderungen fähig, die jedoch in 
ihren Einzelheiten noch nicht vollkommen sicher¬ 
gestellt sind. Boehm (Göttingen). 

957. Eine seltene Miterkrankung der epi¬ 
demischen Ohrspeicheldrüsenentzündung; 

von Schulz. (D. militärärztl. Zeitschr. Bd. 42. 
Nr. 5. S. 177.) 

Als Mit- und Nackkrankhoiten der epidemischen 
Parotitis werden in erster Linie Hodenentzündung, 
Schmerzhaftigkeit der Eierstucke, Entzündung der 
Brustdrüse, der Vulva und der Schilddrüse, sowie 
Entzündung der Unterkiefer- und Unterzungen- 
epeicheldrüsen genannt. Seltenere Mitkrankheiten 


sind Mittelohreiterung, Milzschwellung, akute 
Nephritis, Lungenerkrankungen, Gesichtsnerven¬ 
lähmung, noch seltener Akkomodationsstörungen, 
Gehirnhautentzündung, Delirien, maniakalische Zu¬ 
stände, Magendarmstorungen. Sch. ßchildert einen 
Fall von Parotitis epidemica, welcher vom 4. Tage 
an unter den klinischen Symptomen einer akuten 
Bauchspeicheldrüsenentzündung mit Durchfällen 
und Erbrechen einherging und eine Herzmuskel¬ 
entzündung zur Folge hatte. Derartige Er¬ 
krankungen an Pankreatitis bei Mumps sind von 
Neurath (Wien. med.Woch. Nr. 19. 1911) näher 
beschrieben worden. Die Diagnose ist durch Lei¬ 
chenbefunde bisher noch nicht bestätigt. 

Hammerschmidt (Danzig). 

958. Myositis ossificans traumatica; von 

H. Schöppler, (Münchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 40.) 

Bei einem Soldaten beobachtete Sch. im An¬ 
schluß an eine Ellbogenluxation eine ossifizierende 
Myositis im M. brachial, int. Es hatte sich da¬ 
selbst eine ca. 8 cm lange, 2 cm hohe und 
l l / 2 cm breite Knochenspange entwickelt, die 
mit dem unterliegenden Knochen im festen Zu¬ 
sammenhänge stand. Exstirpation eines 4 cm 
langen Stückes des verknöcherten Muskels. Patient 
mußte als dienstunbrauchbar entlassen werden. 
Nach Sch.s Ansicht handelt es sich bei allen 
Fällen von Myositis ossificans um Schädigungen 
in den Weichteilen, in denen sich der Prozeß 
abspielt, die dazu führen, daß ein Teil dieses Ge¬ 
webes zugrunde geht, so z. B. Blutungen, Zer¬ 
reißungen von Muskelgewebe, Quetschungen von 
Periost, Knochenabsprengungen u. a. m. Es ent¬ 
wickelt sich nun auf Grund dieser Läsionen 
junges zellreiches Bindegewebe, durch das der 
Verkalkungsprozeß seine Bedingungen findet. 

Wagner (Leipzig). 

959. La fräquence du cancer et la na¬ 
tu re du sol et des eaux en suisse; par 

J. Barth. (Revue m£d. de la Suisse rom. 
Bd. 34. Nr. 11. S. 677. 1914.) 

B. findet daß in der Schweiz in den Gegen¬ 
den eruptiven Ursprungs, die am reichsten an 
Silizium sind, am wenigsten Krebs vorkommt, 
während in den kreidigen Gebieten der Krebs am 
verbreitetsten ist, wie auch im allgemeinen die 
Flüsse kreidigen Ursprungs die krebsreichen 
Gegenden durchfließen. Ob Silizium, auf dessen 
therapeutische Verwendung J e 11 e r neuerdings 
wieder zuruckgekommen ist, wirklichen Schutz 
bietet, ist jedoch nicht bewiesen. 

Walz (Stuttgart). 

960. Di un metodo di elezione per la 
ricerca e l esame dei leucociti a contenuto 
grassoto considerato come elementi semio- 

logici ; per Spadaro. (Giorn. di Med. mil. 
Bd. 61. Nr. 6 u. 7. S. 445.) 
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2—3 Tropfen 2proz. Osmiumsäure werden in 
ein hermetisch schließendes Glasgefäß gegossen, 
ein frisch ausgezogenes Blutdockglaspräparat über 
der Flamme fixiert und dann 5 Minuten den 
Osmiumdämpfen ausgesetzt (indem man das Deck¬ 
gläschen mit Hilfe eines Tropfen Wassers der 
Unterüäche des Deckels anhaften läßt), dann wird 
5 Minuten in wässerigem lproz. Eosin AB ge¬ 


färbt, abgespült und 5 Minuten in wässerigem 
lproz. Methylenblau Höchst nachgefärbt und ge¬ 
waschen. Die Färbung kann nach der Osmium¬ 
einwirkung auch später nach Belieben erfolgen. 
S. hält diese Methode der Sudanfärbung über¬ 
legen, mit welcher auch andere vom Fett gänzlich 
verschiedene Substanzen gefärbt wurden. 

Videnmann (Berlin). 


VI. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


901. Über einige Grundprinzipien der 
Chemotherapie. Zugleich eine Erwiderung auf 
den Artikel von L. Brieger und M. Krause 
in dieser Wochenschrift 1914 . Nr. 3; von H. 
Bitz. (Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 20.) 

Ohne wesentlich Neues zu bringen, geht R. 
näher auf die theoretischen und methodischen 
Arbeitsprinzipien der der modernen experimen¬ 
tellen Chemotherapie, deren Bedingungen und 
Fehlerquellen, ein. 

Daneben Polemik gegen Brieger und Krause. 

Hahn (Magdeburg). 

962. Ricerche sperimentale sulla per- 
meabilitä meningea; per G. la Valle. (Arch. 
int de Pharm, et de Th6r. Bd. 23. S. 113.) 

la V. untersuchte die Durchlässigkeit der Pia 
mater und Arachnoidea (von außen her nach 
innen) und prüfte das Verhalten verschiedener 
Arzneimittel (Jodkalium, Chlorlithium, Thallium- 
azetat, Natriumsalizylat 3 Azeton, Methylenblau, 
Strychnin, Gallenfarbstoffe) unter normalen Ver¬ 
suchsbedingungen bei Hunden, denen die Mittel 
auf verschiedenem Wege dargereicht worden 
waren. Unter physiologischen Verhältnissen und 
bei den gewählten Dosen ergab sich eine Un¬ 
durchlässigkeit für Jodkalium, Chlorlithium, Thal- 
liumazetat, Strychnin und Gallenfarbstoffe. Für 
das Natriumsalizylat und Methylenblau zeigte sich 
über eine gewisse Konzentrationsgrenze hinaus 
Durchlässigkeit 

Beim Natriumsalizylat und Methylenblau wurde 
die Durchlässigkeit der Meningen auch geprüft 
unter akuter Strychnin Vergiftung, bei Morphium- 
und Morphium - Chloralnarkose, bei Medullar- 
anästhesie mit Stovain, bei der Hyperthermie 
durch intravenöse Injektion feiner korpuskulärer 
Teilchen, ferner im Fieber durch Fleischjauche 
und beim experimentellen Retentionsikterus. Die 
erzeugten pathologischen Zustände waren auf die 
Durchlässigkeit der Meningen ohne Einfluß. 

Während die genannten körperfremden Sub¬ 
stanzen durch die Meningen nicht hindurchgehen, 
findet eine Durchlässigkeit für Azeton statt. 

la V. glaubt aus seinen Untersuchungen 
schließen zu können, daß die Zerebrospinalflüssig¬ 
keit nicht als einfaches Transsudat, sondern als 
ein echtes Sekretionsprodukt anzusehen ist 

Bachem (Bonn). 


963. On the dangers of light anaesthe- 
sia; by G. H. Clark and E. P. Cathcart. 
(Glasgow med. Journ. Bd. 81. Nr. 4. S. 269. 
1914.) 

An Kaninchen, denen während der Narkose 
stark mit Kohlensäure versetzte Luft zugeleitet 
wurde, konnte nachgewiesen werden, daß eine 
leichte Narkose mehr Gefahren bringt als eine 
tiefe. Während der leichten Narkose, ebenso 
während einer unterbrochenen und dann wieder 
aufgenommen, ist der Blutdruck mehr gesteigert 
und die Zahl der ventrikulären Kontraktionen 
stärker vermindert als während der tiefen. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

964. The value of cocaine in distur- 
bances of metabolism; by W. H. Porter. 
(New York med. Journ. April 1914. S. 815.) 

Kokain regt die inaktiven Protoplasmamassen 
zur Tätigkeit an, ist deshalb in Verbindung mit 
Strychnin und Koffein bei Stoffwechsel Störungen 
von großem Wert. Fischer-Defoy (Dresden). 

965. Chininum bimuriaticum carbami- 
datum als Lokalanästhetikum; von G. A. 

Garnack. (Chirurgija Bd. 35. S. 181. 1914.) 

G. hat mit gutem Erfolge eine lproz. Lösung 
von Chin. bimur. carb. zur Lokalanästhesie be¬ 
nutzt. Da das Präparat wegen seiner Zersetzung 
nicht gekocht werden darf und Chinin an und 
für sich eine bakterizide Wirkung besitzt, so 
wurde das Pulver in gekochtes Wasser geschüttet; 
die Sterilisation der Losung durch Kochen führte 
zu Ödemen. Die dem Novokain-Adrenalin gleich¬ 
kommende anästhetische Wirkung des Chin. bimur. 
carb. hält einige Stunden an, und 2—5 Tage 
wurde eine Herabsetzung der Sensibilität be¬ 
obachtet. N. Krön (Heidelberg). 

966. Notes on two cases of veronal 
poisoning; by M. H. Fraser. (Lancet June 
1914. S. 1736.) 

2 Fälle von VeroDalvergiftung endeten nach 
mehrtägigem Koma günstig. Die eingenommenen 
Mengen des Giftes waren nicht festzustellen, da¬ 
gegen gelang beidemal sein NachweiB im Urin. 

Fi8cher-Defoy (Dresden). 

967. Über die Wirkung der einwertigen 
Alkohole auf den überlebenden Kaninchen- 
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darm; von Kuno. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 77. S. 206. 1914.) 

Zur Verwendung gelangten Methyl-, Äthyl-, 
Propyl-, Butyl- und Amylalkohol. Ihre Wirkung 
ist am isolierten Kaninchendünn dann eine läh¬ 
mende in hoher Konzentration. Bei geringen 
Konzentrationen besteht hinsichtlich der Wirk¬ 
samkeit ein Gegensatz insofern, als der Methyl- 
und Äthylalkohol zu einer Förderung der Darm¬ 
bewegungen führen, während die genannten 
höheren Alkohole nach anfänglicher kurzer Er¬ 
regung lähmend wirken. Die Giftigkeit für den 
Darm ist um so höher, je höher der Siedepunkt 
ist Eine deutlich nachweisbare Änderung der 
Frequenz der Darmbewegungen ging mit den 
Wirkungen auf die BewegengsgröJBe nicht Hand 
in Hand. Für die Möglichkeit einer Gewöhnung 
an den Alkohol, die beim Herzen so deutlich 
ausgeprägt ist, ergaben sich innerhalb der ein¬ 
gehaltenen Versuchszeiten beim Darme keinerlei 
Anhaltspunkte. Bachem (Bonn). 

968. ÜberLuminal; von Z. Manin. (Psych.- 
neur. Woch. 16. Jahrg. Nr. 2. S. lö.) 

M. beobachtete nach Luminal (bis 3mal 0,1 
täglich) neben dem Ausbleiben der epileptischen 
Anfälle auch eine Besserung des psychischen 
Verhaltens. Außerdem zeigte sich eine sehr 
deutliche Nachwirkung nach Aussetzen des Lumi- 
nals. In einem Falle konnte M. neben der 
günstigen Wirkung auf epileptische Anfälle Ge¬ 
wöhnung an Luminal verzeichnen. 

Schmidt (Königslutter). 

969. Ober die Wirkung der Hypnotika 
(Neuronal) bei normalen und bei psychisch 
erregten Zuständen; von P. Gensler. (Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 77. S. 161. 1914.) 

Bei Hunden genügt eine Gabe von 0,1 g 
Neuronal pro kg Körpergewicht, um einen ruhigen 
Schlaf von 4—7 Stunden Dauer zu erzeugen. 
Durch größere Dosen (0,25 g pro kg) wird die 
Hypnose entsprechend vertieft, das Büd nähert 
sich der Narkose. 

Die Analyse des entbluteten Gehirns, stets 
2 Stunden nach der Eingabe des Mittels ent¬ 
nommen, ergab eine auffallende Konstanz des 
Neuronalgehaltes. Dieser schwankt bei normalen 
Hunden zwischen 13,2 und 16,3 mg pro Gehirn, 
bzw. 20,3 und 28,1 mg auf 100 g Gehim- 
substanz. Mit Rücksicht auf die Größe der ver¬ 
abreichten Dosis erscheint G. dieser Wert ein sehr 
geringer. 

Bei den künstlich erzeugten Aufregungszu¬ 
ständen versagte die hypnotische Wirkung der ge¬ 
wohnten Neuronaldosen vollständig. Deutlich fest¬ 
stellbar war stets eine motorische Störung als Folge 
der Neuronaldarreichung. Bei den Aufregungszu- 
ßtänden ergaben sich höhere Werte für Neuronal 
im Gehirn als bei den normalen Tieren, sie 


Digitized by Google 


schwankten hier zwischen 14,2 und 21,6 mg pro 
Gehirn, bzw. 24,3 und 28,3 mg auf 100 g Hirn¬ 
substanz. Die Anziehungskraft des Gehirns im 
erregten Zustand ist also nur etwas höher als 
im normalen. 

Der Aufregungszustand verringert also die 
Permeabilität der nervösen Membranen für die 
Schlafmittel nicht. Die Wirkungslosigkeit der¬ 
selben bei Erregung ist also nicht durch ein ge¬ 
ringeres Eindringen der 'Hypnotika zu erklären. 
Demnach ist der Aufregungszustand als der funk¬ 
tioneile Antagonist der Hypnose aufzufassen; zur 
Beseitigung der funktionellen Mehrleistung bedarf 
es einer entsprechend höheren Konzentration des 
Hypnotikums im Blute. 

(Versuche, die Ref. mit Veronal an Kaninchen 
anstellte und die offenbar G. unbekannt waren, 
ergaben, daß nach 2 Stunden die Anreicherung 
im Gehirn am stärksten ist [0,072%], daß da¬ 
gegen die geringste Konzentration zur Schlaf- 
erzeugung im Gehirn nur 0,016% beträgt, ein 
Wert, der dem G.schen nahe kommt) 

Bachem (Bonn). 

970. Über Phenoval, ein neues Sedati¬ 
vum und Hypnotikum; vonSalomom. (Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 20.) 

Das von der Firma *7. D. Riedel hergeetellte 
Präparat, in seiner Konstitution dem Phenazetin 
wie der bromierten Baldriansäure verwandt, hat 
sich dem Autor besonders bei Kopfschmerzen der 
verschiedensten Art gut bewährt In mehreren 
Fällen, in denen es kurz vor der Narkose ge¬ 
geben wurde, trat entweder nur ein sehr kurzes 
und geringes oder gar kein Exzitationsstadium 
ein. Zahnschmerzen schwanden prompt nach 
einer Dosis von 1,0. Hahn (Magdeburg). 

971. Über die Purinkörper des mensch¬ 
lichen Blutes und den Wirkungsmodus 
der 2-Phenyl-4-Chinolin-Karbonsäure (Ato- 
phan); von R Baß. (Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. Bd. 76. S. 40. 1914.) 

Die mitgeteilten Versuche (am Menschen) 
zeigen deutlich, daß man durch Atophan eine 
Senkung der Blutharnsäurewerte eizielen kann. 
Der endogene Purinstoffwechsel ist dabei nicht 
getroffen, denn die Purinbasenkomplexe schwanken 
dabei nicht. Auch B. sieht das Wesentliche der 
Atophanwirkung in der vermehrten Harnsäure¬ 
sekretionstätigkeit der Niere (im Sinne Wein- 
traud8). Es erscheint sodann wahrscheinlich, 
daß die nach Atophandarreichung mehr ausge- 
schiedene Harnsäure nicht einer vermehrten Neu¬ 
bildung ihren Ursprung verdankt, sondern, daß 
sie aus vorhandenen Vorräten des Organismus 
herstammt. Dieser Auffassung stand bis vor 
kurzem die Tatsache entgegen, daß die Existenz 
von Ham säuredepots beim Menschen noch nicht 
eindeutig bewiesen war. Bachem (Bonn). 
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972. Findet im Körper eine Zerstörung 
von Adrenalin durch Jod statt? von E. Frey. 
(Arch. f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 76. S. 65. 
1914.) 

Eß hat sich experimentell (an Kaninchen, 
Hunden und Fröschen) eine Jod-Adrenalinbindung, 
kenntlich am Unwirksamwerden einer sonst wirk¬ 
samen Adrenalinmenge (auf Blutdruck, Glykosurie 
oder Froschpupille), nach Zufuhr von Jod oder 
Jodsalzen nicht nachweisen lassen. Jod kann also 
nicht durch Adrenalinzerstörung wirken. 

Die weitere Frage, ob sich eine Jodabspaltung 
aus Jodsalzen etwa an der Bindung des Adrena¬ 
lins im Körperkreislauf zeigt und nachweisen läßt, 
erledigt sich dahin, daß die Methode zum Nach¬ 
weis freien Jodes nicht geeignet ist, da selbst 
freies Jod im Kreislauf Adrenalin nicht bindet. 
Im Serum wird erst durch hohe Jodkonzentra¬ 
tionen das Adrenalin zerstört Bachem (Bonn). 

973. A study of the action of atropin 
on the eosinophil cells of the blood; by 

W. W. Herrick. (Arch. of the int Med. 
Bd. 13. Nr. 5. S. 794. 1914.) 

Atropin ist in nicht toxischen Dosen ohne 
wesentlichen Einfluß auf die eosinophilen Zellen 
des Meerschweinchenblutes. Toxische Dosen, die 
Gewichtsverlust und Ernährungsstörungen ver¬ 
anlassen, haben auch eine Verminderung der ge¬ 
nannten Zellen im Gefolge, zumal wenn sie wieder¬ 
holt werden. Fischer-Defoy (Dresden). 

974. Die Methoden für experimentelle 
Prüfung der Stärke der Digitalispräparate; 

von Santesson. (Nord. med. Ark. Bd. 48. 
Nr. 1. 1915.) 

S. bespricht die verschiedenen Arten der Prü¬ 
fungsmethoden der Digitalispräparate am Frosch¬ 
herzen. Er hält die Methode der Zufuhr durch 
die Yena cava unter allen geprüften Verfahren 
für die am meisten geeignete, trotzdem die Ein¬ 
führung der Venenkanüle nicht immer leicht ist. 
Die Beobachtung ist aber leicht, die Erscheinun¬ 
gen sind typisch und stellen sich bei genügender 
Konzentration schnell ein: der Stillstand kommt 
meist innerhalb 7—20 Minuten zustande. Wie 
man die Stärke der verschiedenen Präparate und 
Lösungen beurteilt, geht aus den mitgeteilten Ver¬ 
suchen hervor. 

Wenn es auch im allgemeinen richtiger ist, 
die Giftlösung in einem bestimmten Moment direkt 
ins Herz zu bringen, ist aus technischen Gründen 
(Schwierigkeit der Anbringung der Kanüle) die 
Fockesche Methode unter Einhaltung aller Kautelen 
für die Arbeiten in Fabriken usw. vorzuziehen. 
Wenn es sich dagegen um wissenschaftliche 
Arbeiten handelt, möchte S. entweder dem Straub- 
scheu Verfahren oder ganz besonders dem von 
ihm beschriebenen (mit der Venenkanüle) den 
Vorzug geben. Bachem (Bonn). 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 5. 
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975. Über die Methodik der Wertbestim¬ 
mung von Digitalispräparaten am Frosch; 

von R Gottlieb. (Münchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 15.) 

G. geht nach einem historischen Überblick auf 
die Vorzüge und Nachteile der einzelnen Prü¬ 
fungsrae thoden ein, betont, daß die Prüfung am 
vollständigen Froschkörper nie ganz gleichmäßige 
Resultate geben könne und sieht als zwar schwie¬ 
rigere, aber einwandfreie Methode die künstliche 
Durchströmung des überlebenden Froschherzens 
an. Bei ganzen Froschpräparaten entsteht aus 
der fehlerhaften Injektion in die Muskulatur 
(schnelle Resorption!), statt in die Lymphräume 
eine Fehlerquelle, die natürlich zu ganz falschen 
Resultaten Anlaß geben muß. Die Reaktions¬ 
fähigkeit der Frösche hängt aber außerdem in 
ganz weitgehendem Maße von der Jahreszeit ab 
und dasselbe Digitalispräparat gibt ganz verschie¬ 
dene Werte, je nachdem die Prüfung in den 
Sommer- oder Wintermonaten stattgefunden hat. 
Auf diese Fehlerquellen sind die stark von G.s 
Untersuchungen abweichenden Resultate von Leh- 
nert und Löb bei Prüfung des nach G.s Unter¬ 
suchungen vollkommen konstanten „Digipuratum u 
zurückzuführen. Hahn (Magdeburg). 

976. Erfahrungen mit Digifolin; von A. 

Peiper. (D. med. Woch. 1914. Nr. 25. S. 1254.) 

P. ist mit der Wirkung des Digifolins durch¬ 
aus zufrieden. Es wird in der Regel gern ge¬ 
nommen und erzeugt in nur 2% der Fälle Reiz¬ 
erscheinungen seitens des Magendarmkanals. Für 
chronische Anwendung soll das Mittel den Folia 
digitalis titrata in mancher Beziehung überlegen 
sein und ihm in keiner Beziehung nachstehen. 

Bachem (Bonn). 

977. Die Kumulation der Strophantine 
bei der akuten und chronischen Vergiftung; 

von K. Klein. (Lökarskö Rozhledy Bd. 21. 
Nr. 5. 1914.) 

Ein verläßlicher Indikator der beginnenden 
und der entwickelten Vergiftung ist der toxisch 
bedingte Salivationsreflex. Nach großen Dosen 
tritt die Wirkung erst in einigen Stunden ein, 
hält aber bis zu 3 Wochen an. Kleine, an sich 
unwirksame Dosen können bis zur tödlichen In¬ 
toxikation führen. Extrem kleine Dosen führen 
zu einer Angewöhnung des Zirkulations- und 
Nervensystems, die aber sehr labil ist und leicht 
oder langsam in Intoxikation übergeht, während 
die Vergiftung durch große Dosen plötzlich her¬ 
vorbricht Der Organismus läßt sich durch kleine 
Dosen lange Zeit unter Digitaliswirkung erhalten, 
doch ist Vorsicht nötig, da nach größeren Dosen 
plötzlich, nach kleineren Dosen unter prämoni- 
torischen Symptomen die Katastrophe eintreten 
kann. Das Ouabain Hoffmann-La Roche ist gif- 
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tiger als Gas Strophantin Böhringer und das 
diesem gleiche g-Strophantin Thoms. 

Mühlstein (Prag). 

978. Zur Frage des toxogenen Eiweiß¬ 
zerfalls bei der Phosphorvergiftung; von 

H. Rettig. (Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
Bd. 76. S. 345. 1914.) 

Die an Kaninchen und Hunden angestellten 
"Versuche ergaben folgendes: Orale und subkutane 
Darreichung von Phosphor führt bei genügend 
großen Dosen im Hunger stets zu einer zum Teil 
außerordentlich starken Erhöhung des Eiweiß¬ 
umsatzes. Diese Steigerung kann durch große 
Kohlehydratgaben nahezu vollständig aufgehoben 
werden. Die mit Phosphor vergifteten Tiere, die 
mit großen Kohlehydratmengen gefuttert wurden, 
zeigen keine Organverfettung, bei Darreichung 
kleinerer Mengen kann sie vorhanden sein. In 
den Organen von reichlich mit Kohlehydrat er¬ 
nährten Phosphortieren läßt sich reichlich Glykogen 
nachweisen. 

Die Tatsache, daß es gelingt, durch reichliche 
Kohlehydratmengen die Erhöhung des Eiweiß¬ 
zerfalls ganz oder nahezu aufzuheben, zwingt zu 
der Annahme, daß es sich bei der großen Proto¬ 
plasmaeinschmelzung bei Phosphorvergiftung ganz 
vorwiegend nicht um eine primäre toxische 
Schädigung der Zelle durch das Gift handelt, 
sondern daß sie im wesentlichen nur eine Folge 
von Kohlehydratmangel ist. Bachem (Bonn). 

979. Etudes sur la ricine. //. Intoxication 
ricinique chex le cobaye / par M. N i c o 11 e et 
E. Cesari. (Ann. de Plnst. Pasteur Bd. 27. 
Nr. 5. S. 358.) 

Lösungen von Rizin in Glyzerin wurden männ¬ 
lichen Meerschweinchen unter wechselnden Be¬ 
dingungen injiziert und die Vergiftungserschei- 
nungen sorgfältig studiert und ausführlich be- 
Behrieben. Nach subkutaner Injektion entwickelt 
sich eine weiche Geschwulst an der Injektions¬ 
stelle, am 2. Tag erscheinen gelbliche Krusten, 
nach 3 Tagen entsteht eine zusammenhängende 
elastische Kruste von rotgelber Farbe (periode 
d’angment); nach 5 Tagen geht die Schwellung 
zurück, sie verhärtet und umschließt einen 
trockenen, harten, dunkelbraun bis schwarz ge¬ 
färbten Schorf (periode d’ötat). Etwa vom 8. 
oder 9. Tag an wird die Schwellung langsam 
resorbiert, der Schorf fällt ab und es hinterbleibt 
ein langsam heilendes Geschwür (pöriode de re- 
paration). Je nach der Höhe der injizierten Dosis 
sind die lokalen Erscheinungen mehr oder weniger 
ausgebildet, sie können bei schnell verlaufenden 
Vergiftungen naturgemäß sehr gering sein. Nicht 
tödliche Dosen führen auch zu starker Abmagerung 
der Versuchstiere. Erhitzung des Toxins auf 55° 
ist ohne Einfluß auf die Wirkung, dagegen wird 
seine Giftigkeit durch 5 Minuten langes Erhitzen 


auf 100° stark herabgesetzt. Bei der Mischung 
von Toxin mit dem Serum einer hyperimmuni- 
sierten Ziege zeigte sich nach halbstündiger Ein¬ 
wirkung bei gewöhnlicher Temperatur, wenn ge¬ 
nügende Serummengen zugesetzt werden, eine 
deutliche Verzögerung bzw. Verringerung der 
Giftwirkung. Wurde das Serum einen Tag vor 
der Giftinjektion intramuskulär gegeben, so wurde 
die Giftigkeit nur wenig beeinflußt, ebensowohl 
wegen der langsamen Resorption des Giftes bei 
gleichzeitiger Injektion von Serum in die Muskeln 
und von Rizin unter die Haut Auch in einer 
zweiten Versuchsreihe bei intravenöser Injektion 
des Giftes zeigte sich das Serum bei der direkten 
Mischung mit der Rizinlösung am wirksamsten. 
Die Allgemeinsymptome und die anatomischen 
Veränderungen sind je nach der Vergiftungsdauer 
verschieden. Tritt der Tod in weniger als 
24 Stunden ein, so zeigen die Tiere Trauer, Be¬ 
wegungslosigkeit, Zittern, Dyspnöe, Temperatur¬ 
abfall, Seitenlage, Koma und Krämpfe. Die abdo¬ 
minalen Organe sind gestaut, im Magendarmkanal 
sind Hämorrhagien vorhanden, die Leber ist mar¬ 
moriert und zeigt nekrotische Flecken, Lungen 
und Nebennieren sind hyperämisch. Wenn die 
Tiere erst nach mehreren Tagen zugrunde gehen, 
zeigen sich nur Abmagerung und in der Leber 
nekrotische Inseln. Durch die Idendität der Ver¬ 
giftungssymptome und Organläsionen nach Ver¬ 
giftung mit Rizin, Abrin und Krotin veranlaßt, 
i stellen N. u. 0. eine neue Hypothese auf. Die 
drei Substanzen bestehen danach aus demselben 
„616ment actif“ und aus einem „ötement inactif“ 
von Antigennatur. Ersteres ist bei den drei 
Stoffen identisch, letzteres aber verschieden. Die 
drei Gifte stellen gewissermaßen das gleiche Gift 
nur in verschiedenen Verhältnissen mit verschie¬ 
denen Schlössern dar. Auch das Diphtherietoxin 
bildet nach Ansicht N.s u. C.s mit genannten pflanz¬ 
lichen Toxinen tsregen zahlreicher Analogien in 
der Wirkung eine natürliche Gruppe. 

Flury (Würzburg). 

980. Eine Methode der schnellsten Dar¬ 
stellung absolut steriler Kochsalzlösungen 
für Injektionszwecke, speziell fürSalvarsan- 
injektionen; von K. Taege. (Münchn. med. 
Wock. 1914. Nr. 24. S. 1325.) 

An der Freiburger dermatologischen Klinik 
geht man bei Herstellung physiologischer Koch¬ 
salzlösung nicht mehr vom destillierten, sondern 
vom gewöhnlichen Leitungs wasser aus. Diesem 
wird Chlorwasserstoffsäure zugesetzt und später 
mit Natriumhydroxyd neutralisiert Um 1 g Chlor¬ 
natrium zu gewinnen, muß man rund 2,5 g Salz¬ 
säure der Pharmakopoe mit Natronlauge absättigen. 
Jedes noch so keimhaltige Wasser wird durch 
Zusatz von Salzsäure, ganz besonders wenn sie 
kochendem Wasser zugesetzt wird, in aller¬ 
kürzester Zeit absolut sterilisiert Ein Instrumen- 
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tarium ist nicht erforderlich; Glaskolben, Becher¬ 
glas, irdener Topf genügt. Dabei ist das Salz¬ 
säurewasser unbegrenzt haltbar und löst das 
Salvarsan sehr rasch. 

Der Vorgang ist folgender: 100 ccm einer 
2proz. vorrätig gehaltenen, nach der Herstellung 
gekochter Salzsäurelösung, die vorsichtshalber vor 
Gebrauch nochmals zum Sieden gebracht und auf 
Handwärme abgekühlt, das nun zugesetzte Sal¬ 
varsan löst sich rasch, und unter leisem Schwen¬ 
ken des Gefäßes läßt man nun aus einem Tropf¬ 
gläschen soviel Natronlauge (offizinelle mit der 
gleichen Menge Wasser verdünnte) eintropfen, 
daß der letzte Tropfen gerade eben dauernde 


Lösung der entstehenden Trübung herbeiführt. 
Die zum Vor- und Nachspritzen benötigte physio¬ 
logische Kochsalzlösung wird aus 2 pro 2 . Salzsäure¬ 
wasser, das eine Spur Phenolphthalein enthält, 
gewonnen, indem man Natronlauge bis zur Rötung 
zusetzt 

Wasser, welches Kalzium, Magnesium, Mangan, 
Eisen enthält, muß erst von seinen Salzen be¬ 
freit werden. Obwohl also ein zwar keine leben¬ 
den Bakterien enthaltendes, aber doch von Bak¬ 
terienleibern und ihren Derivaten nicht befreites 
Wasser verwendet wird, so sind doch nie die 
geringsten unangenehmen Erscheinungen beob¬ 
achtet worden. Brauns (Dessau). 


VII. Innere Medizin. 


981. Fleischlose Tage; von C. A. Ewald. 
(Med. Klin. 1915. Nr. 5. S. 130.) 

E. fordert angesichts der Kriegslage, nament¬ 
lich der englischen Aushungerungspläne, eine 
energische Beschränkung des Fleischverbrauches 
durch Einführung fleischloser Tage oder fleisch¬ 
loser Mahlzeiten. Noch mehr als auf eine Geld¬ 
ersparnis komme es auf eine Materialersparnis 
an. Entsprechende behördliche Vorschriften 
sollen an Irrenanstalten, Lazarette, Siechen- 
häuaer usw. erlassen werden. Am Schlüsse 
des Artikels gibt E. beherzigenswerte technische 
Anweisungen. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

982. Zur Klinik okkulter „aseptischer“ 
und „septischer“ Fieberzustände; von ß. 

Schmidt. (Prag. med. Woch. 1915. Nr. 1. S. 1.) 

S. nennt aseptische Fieber alle diejenigen 
Hyperthermien, die nicht durch Einwirkung von 
Mikroben zustande kommen und schildert eine 
Reihe entsprechender Beobachtungen, von denen 
jeder mit Interesse Kenntnis nehmen wird. 

K&dner (Dresden-Loschwitz). 

983. Zur Frage der künstlichen Atmung; 

von E. Aron. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 6. 
S. 130.) 

Auf Grund von vergleichenden Untersuchun¬ 
gen, an Kaninchen angestollt, über die Verände¬ 
rungen des intratrachealen und des intraplcu- 
ralon Druckes bei Kompression des Thorax und 
Kompression des Bauches, die zeigten, daß die 
letzteren die Exspiration viel stärker beeinflussen, 
empfiehlt A. bei Wiederbelebungsversuchen zwar 
bei der Inspiration nach den Vorschriften von 
Silvester-Brosch zu verfahren, die Ex¬ 
spiration jedoch am Schlüsse nicht durch Druck 
auf den Processus xiphoideus xu unlerstütxen, 
sondern durch Druck auf den Bauch. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

984. Über die physiologische Wirkung 
der Kohlensäure; von E. Weiß und E. 
Kommereil. (v. Volkmanns Samtnl. klin. Vortr. 


Nr. 711—714. Innere Med. Nr. 243—246. 
Leipzig 1915. Joh. Ambr. Barth. Brosch. 3 Mk.) 

Die mächtigste Wirksamkeit entfaltet die ab¬ 
solute Temperatur des Bades, so daß ihre Wir¬ 
kung im künstlichen kohlensauren Solbad stets 
die vorherrschende Rolle einnimmt. Schaltet 
man die thermische Wirkung durch Verwendung 
indifferenter Badetemperaturen möglichst aus, so 
erhält man als Kohlensäurewirkung für den 
Blutdruck geringfügig schwankende, für dio 
Blutvorteilung eindeutige Resultate im Sinne 
einer Tonisiorung der peripheren arteriellen Ge¬ 
fäßgebiete. Dio schwankenden Resultate der 
Blutdruckwerte finden ihre Erklärung vielleicht 
darin, daß einmal dio sensible, das andero Mal 
die thermischo Komponente den Ausschlag gibt. 
Dieselben Verhältnisse scheinen bei den verschie¬ 
denen Resultaten bei künstlichen und natürlichen 
kohlensauron Solbädern indifferenter Temperatur 
eine wesentliche Rolle zu spielen: bei den künst¬ 
lichen mehr sensible (Blutdruckerniedrigung, 
Tonisiorung), bei den natürlichen mehr thermi¬ 
scho Reizwirkung (Blutdruckerniedrigung, Ent¬ 
spannung). 

Das einheitliche Bild der spezifischen perku¬ 
tanen Kohlensäurowirkung teilt sich in zwei 
Faktoren: 1. der physikalisch sensible Reizfaktor 
führt direkt zur Hautrötung, die als lokale Kapil- 
larcrscheinung aufzufasson ist; reflektorisch 
findet eine Beeinflussung der Gefäße und des 
Herzens statt: die arteriellen Gofäße weisen 
einen erhöhten Tonus auf, die Blutdruckworte 
können dabei schwanken, zeigen jedoch um so 
ohor eine Tendenz zur Steigerung, je weniger die 
Kohlensäurewirkung von thermischen Einflüssen 
verdeckt ist; der Pulsschlag zeigt dabei kein 
konstantes Vorhalten. 2. Der chemische Reiz¬ 
faktor bewirkt infolgo Respiration der Kohlen¬ 
säure durch die Haut auf direktem Wege durch 
Reizung der wärmeempfindenden Nerven ein 
subjektives Wärmegofühl und führt reflektorisch 
zur Vertiefung der Atmung. Bachem (Bonn). 
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985. Über Cholera asiatica; von J. Bui- 
wid und L. Arzt. (Wien. klin. Woch. 1914. 
Nr. 50. S. 1583.) 

B. u. A. berichten über ihre Erfahrungen 
mit Cholera in den Seuchenlazaretten 2u Krakau. 
Erwähnenswert ist, daß bei 40 Fällen, die mit 
Serum behandelt wurden, nur 15°/ 0 letal endig¬ 
ten. Zur bakteriologischen Diagnose werden 
die Nährböden von Dieudonnä, Esch und 
Endo empfohlen. Unentbehrlich erwies sich 
die Agglutination. Beobachtet wurde Kombina¬ 
tion mit Ruhr, ohne daß deshalb ein schwerer 
Verlauf bedingt war. Die prophylaktische 
Impfung wurde in großem Maßstabe durch¬ 
geführt. Ernste Zwischenfälle wurden dabei 
nicht beobachtet. In einem Falle zeigte sich, 
daß bei bestehender Choleraerkrankung die 
Impfung ohne nachteiligen Einfluß auf den 
Krankheitsverlauf ist. Weinberg (Halle). 

980. Over hyp-en inagglutinabele cho- 
leravibrionen en hunne beteekenis voor de 
praktische diagnose der cholera; door P. C. 
Flu. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. IndiS 
1914. Deel 54. Afl. 5. S. 524.) 

Die Beobachtung Slatogoroffs, daß im 
Wasser während einer Choleraepidemie außer 
typischen Choleravibrionen auch atypische For¬ 
men vorhanden sein können, konnte vollauf be¬ 
stätigt worden. Letztere haben gewisse biologi¬ 
sche Eigenschaften eingebüßt, die sie aber mit 
der Zeit wieder zurückgowinnen können. Es ge 
lang aus Flüssen und Brunnen 5mal Vibrionen 
zu züchten, welche später, wie die Untersuchun¬ 
gen zeigten, sämtliche Merkmale eines typischen 
Choleravibrio erlangten. Nur einen von diesen 
5 Vibrionen gelang es, sofort nach der Isolierung, 
bis zur Titergronze eines hochwertigen Serums 
zur Agglutination zu bringen. Bei den 4 anderen 
kam die Agglutination bis zur Titergrenze erst 
nach mehrmaligen tiberimpfungen auf Agar zu¬ 
stande. Sofort nach der Isolierung gelang dies 
bei 3 dieser 4 Stämme nur in konzentrierten 
Serumverdünnungen', bei 1 überhaupt nicht. 

Eine In- bzw. Hypagglutinabilität wurde 
weiter beobachtet bei 4 aus dor Gallenblase von 
Leichen isolierten Choleravibrionen. Einer dieser 
Vibrionen war besonders interessant, da er bei 
einem in der dritten Krankheitswoche gestorbe¬ 
nen Manne isoliert worden war, aus dessen Reis¬ 
wasserstuhl beim Anfang des Choleraanfalles ein 
gut agglutinierbarer Vibrio gezüchtet wurde. Der 
spätere isolierte Vibrio war erst absolut inaggluti- 
nabel, erlangte jedoch diese Eigenschaft nach 
40 Passagen vollkommen wieder. SeTa von mit 
diesem Vibrio immunisierten Kaninchen brach¬ 
ten echte Choleravibrionen zur Agglutination. 

Weder für die praktische Diagnose, noch für 
cfie praktische Bekämpfung der Cholera haben, 
nach Ansicht F.s, diese inagglutinablen Stämme 


Bedeutung. Ebensowenig wie der echte Cho¬ 
leravibrio können sie sich einige Zeit (länger wie 
fl Tage) außerhalb des menschlichen Organismus 
aufrecht erhalten. — Literaturübersicht im Text. 

Lamers (Amsterdam). 

987. Über die Anwendung dee Kaliumper¬ 
manganats bei Cholera; von E. R. v. Frendl. 
(Wien. klin. Woch. 1914. S. 2427.) 

Bei jeder sicher festgestellten Cholera wurde 
ausnahmslos als einziges inneres therapeutisches 
Mittel eine verdünnte Kaliumpermanganatlösung 
(0,1:1000) als Lahemittel zur Durststillung und 
als bakterizides Agens mit geradezu eklatantem 
und nie versagendem Erfolge angewandt, voraus¬ 
gesetzt, daß der Grad der Intoxikation kein allzu¬ 
hoher und der Krankheitsprozeß nicht allzu de- 
j struktiv war. So hörte das Erbrechen schon nach 
! einigen Eßlöffeln der Kaliumpermanganatlösung 
j ganz auf und nach 24 Stunden war auch die Zahl 
! der Stuhlentleerungen erheblich vermindert. 

v. F. schlägt daher das Permanganat nicht 
nur als therapeutisches, sondern auch als pro¬ 
phylaktisches Mittel gegen die Cholera vor, weil 
er der Ansicht ist, daß seine Oxydationskraft 
direkt gegen die Bazillen deletär wirkt. 

Bachem (Bonn). 

988. Zur Behandlung der Cholera; von 

! L. Lichtwitz. (Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 43. 

1 S. 1737.) 

Das Haupterfordernis bei Behandlung des 
Choleraanfalles ist die Bekämpfung der Kreis¬ 
laufschwäche, die am sichersten durch die intra¬ 
venöse Adrenalinkochsalzdauerinfusion geschieht. 
500 ccm Kochsalzlösung, der 1 ccm der Adrena¬ 
linstammlösung zugesetzt ist, soll in ungefähr 
2—3 Stunden in die Kubitalvene einfließen. Das 
Verfahren kann nach Abklingen der Wirkung 
der vorhergehenden Infusion beliebig oft wieder¬ 
holt werden. 

Daneben hat sich die Adsorptionstherapie 
ihren gesicherten Platz in der Therapie errungen. 
Zunächst ist die altbewährte Bolustherapie 
wieder zu Ehren gekommen. Neben dieser hat 
namentlich die Blutkohle (gereinigte Blutkohle 
von Merck) vorzügliches geleistet 

Wichtig ist, daß durch Kohle auch Gifte, 
Alkaloide usw. im Magendarmkanal unschädlich 
gemacht werden, also gleichzeitig verabreichtes 
Morphin, Opium usw. seine Wirksamkeit ver¬ 
liert. Hahn (Magdeburg). 

989. Acute and chronic empyema; by 

W Whittemore. (Boston med. and surg. 
Joura. Bd. 172. Nr. 5. S. 168. 1915.) 

Im Massachusetts General Hospital wurden 
vom 1. Januar 1901 bis dahin 1911 269 Fälle von 
akutem Empyem operiert; 154 davon konnten 
weiter kontrolliert werden. Es starben nach der 
Operation 54. Lebend verließen das Hospital 
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100, von denen 68 sich gut befinden, d. h. ohne 
Fisteleiterung, ohne unangenehme Folgen der 
Operation und arbeitsfähig. 20 Fälle sind chro¬ 
nisch geworden; sie haben meist eine Fistel und 
eine Eiterhöhle mit stark verdickten Pleuren. 
12 Fälle starben nach Verlassen des Hospitals, 
meist an Krankheiten, die nichts mit dem Em¬ 
pyem zu tun hatten. In derselben Periode wur¬ 
den 35 Fälle von chronischem Empyem operiert; 
23 davon konnten weiter beobachtet werden, 
15 sind gesund, 4 wurden nicht gebessert, 2 star¬ 
ben nach der Operation, 2 später an nicht be¬ 
kannter Ursache. Einer, der im Hospital starb, 
wurde seziert, wobei sich ein Adenokarzinom an 
dem größten Bronchus fand. Die vielen un¬ 
günstigen Ausgänge der akuten Fälle schreibt 
W. dem Umstande zu, daß die Diagnose nicht 
früh genug gemacht wurde und deshalb die Ope¬ 
ration zu spät erfolgte. Man solle operieren, so¬ 
bald die Aspiration zeigt, daß dem Serum reich¬ 
lich Eiterkörperchen beigemischt sind. Auch 
müsse dafür gesorgt werden, daß die Inzision 
möglichst an der tiefsten Stelle der Eiterhöhle 
vorgenommen wird. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

990. Über tuberkulöse Infektion und 
Reinfektion; von F. Hamburger. (Med. Klin. 
1915. Nr. 2. S. 34.) 

Die Erstinfektion mit Tuberkulose findet von 
Mensch zu Mensch statt Dabei ist nur die offene 
Lungentuberkulose ansteckend. Die Übertragung 
geschieht durch Einatmung bazillenhaltigen Ma¬ 
terials, das von einem Bazillenträger herrührt. 
Besonders kommt die Tröpfcheninfektion nach 
Flügge in Betracht Die Infektion findet sehr 
leicht statt, geringste Mengen infizierten Materials 
in kürzester Zeit genügen. Ein inniger Kontakt 
ist durchaus nicht notwendig. Gefährdet sind 
natürlich am meisten Kinder. In der Wiener 
armen Bevölkerung reagierten im 11.—14. Lebens¬ 
jahr 95% der Kinder anf Tuberkulin positiv. 

Am gefährlichsten ist die Infektion im ersten 
Lebensjahre. 

Die Reinfektion erfolgt unter den gleichen Be¬ 
dingungen, jedoch führt sie zu einer sofortigen 
Reaktion des Organismus, der sogen, allergischen 
Reaktion nach v. Pirquet Sie erfolgt endogen 
vor allem d. h. broncho-hämato- oder lymphogen, 
dann aber auch exogen. Es besteht jedoch eine 
relative Immunität, da durch die allergische Re¬ 
aktion ein Teil der Bazillen, wenn nicht alle, 
abgetötet werden. Kommt es nur zu einer Ent¬ 
wicklungshemmung, so kann es über kurz oder 
lang zu einer plötzlichen Exazerbation kommen, 
wobei die regionären Lymphdrüsen Wochen ja 
Monate früher erkranken. 

Für die Prophylaxe der Erstinfektion kommt 
es darauf an, sie in den ersten 3 Lebenajahem 
zu verhüten. Weinberg (Halle). 
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991. Zur Kenntnis des Friedmannschen 
Mittels; von Friedm&nn. (D. med. Woch. 
1914. S. 901.) 

Verteidigung des Mittels gegenüber Ra bi no¬ 
witsch. Die auftretenden Abszesse seien harm- 
Iob und durch geeignete Injektionsart zu ver¬ 
meiden. Das Mittel sei sorgfältig hergestellt und 
durch die Prüfung des Ehrlichschen Institutes für 
Warmblüter als harmlos erwiesen. Es handele 
sich um eine Reinkultur eines Stammes der 
Schildtrötentuberkulose. Ein Beweis dafür, daß 
es beim Menschen keine Tuberkulose erzeuge, sei 
der negative v. Pirquet bei prophylaktisch ge¬ 
impften Kindern, die tuberkulosefrei waren, wenn 
die Lokalerscheinungen und die das Mittel ver¬ 
ursacht, vorübergegangen sind. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

992. Zur Kenntnis des Friedmannschen 
Mittels ; von L. Rabinowitsch. (D. med. 
Woch. 1914. S. 904.) 

In dem Mittel sind bakterielle Verunreinigungen 
(Staphylokokken usw.) von verschiedenen Autoren 
nachgewiesen. Die auftretenden Impfabszesse 
zeigen, daß das Mittel nicht völlig harmlos ist. 
Entgegen Friedmanns Behauptungen wird 
daran festgehalten, daß das Mittel auch bei 
Warmblütern, z. B. Meerschweinchen, pathogen 
sein könne. Die staatliche Kontrolle über das 
Mittel speziell bei der Anwendung an tuber¬ 
kulosefreien Kindern wird wohl mit Recht ver¬ 
langt E. Fränkel (Heidelberg). 

993. Klinische Erfahrungen mit dem 
Fried man nschen Tu berkul osehei I m ittel ; von 

Brauer. (D. med. Woch..1914. S. 833.) 

B. erhielt am Eppendorfer Krankenhaus in 
18 Fällen ungünstige Resultate mit dem Mittel. 
Er sah schwere Reaktionen, Auftreten von Fieber 
3—6 Wochen nach der Injektion ohne nennens¬ 
werte Beeinflussung der Krankheitsherde. Aus 
den Abszessen wurden Staphylokokken gezüchtet. 
Im Tierversuch bleibt das Mittel wirkungslos. 
B. wendet sich gegen die geschäftsmäßige Re¬ 
klame für das Mittel. E. Fränkel (Heidelberg). 

994. Die Behandlung bedrohlicher Zu¬ 
stände bei den hämorrhagischen Diathesen, 
bei der akuten Leukämie und Pseudo¬ 
leukämie; von J. Grober. (D. med. Woch. 
1914. Nr. 34. S. 1665.) 

Die Krankheiten werden bedrohlich außer 
durch schwere Anämie durch Blutungen, Erkran¬ 
kungen der Schleimhäute, Temperatursteigerun¬ 
gen. Mittel zu lokaler Blutstillung sind Kälte¬ 
anwendung, Hochlagerung der betreffenden Kör¬ 
perstellen, Tamponade (Gaze mit Gelatine oder 
Adrenalin-Kokain getränkt), Verätzung, lokale 
Verwendung von frischem Serum, Blut, Gewebs- 
extrakt, Koagulen. 
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Zur allgemeinen Beeinflussung der Blutung 
kann man Mutterkorn und Hydrastis, Kalksalze 
verwenden. Bei Lungcnblutungen hat G. intra¬ 
venöse Injektion von lOproz. Kochsalzlösung mit 
gutem Erfolg angewandt. Dann sind noch be¬ 
währte Mittel Gelatine und frisches Serum als 
Injektion. Wichtig ist die richtige Prophylaxe 
der Blutungen: alle äußeren schädigenden Ein¬ 
flüsse sind zu vermeiden. Zalinfleischerkrankung 
sind nur durch Reinlichkeit zu behandeln: jedoch 
muß mechanische Reinigung unterbleiben. Gegen 
die bisher noch ungeklärten Temperatursteige¬ 
rungen geht man am besten medikamentös vor. 

Weinberg (Rostock). 

995. Über Anämien; von A. Herz. (Med. 
Klin. 1914. Nr. 24. S. 1047.) 

Genaue Besprechung der verschiedenen An¬ 
ämien. die H. nach der Pathogenese einteilt. 
Zum Schluß einige therapeutische Maßnahmen. 

Weinberg (Rostock). 

996. Über Lymphozytose und ihre dia¬ 
gnostische Überbewertung; von G. Hu hie. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 113. Nr. 5 u. 6. 
S. 455.) 

Die Befunde bei organischen Erkrankungen 
entsprechen ziemlich den in der Literatur nieder¬ 
gelegten. Bei den akuten Infektionskrankheiten 
waren die Lymphozyten während des Fiebers ver¬ 
mindert. Die chronischen Infektionskrankheiten 
zeigten stets Lymphozytose wie z. B. Polyp¬ 
arthritis oder Tuberkulose. Bei Gonorrhöe, An¬ 
gina, Enteritis, Bronchitis, Nephritis fand sich 
auffallenderweise Lymphozytose. Bei nervösen 
Zuständen trat sie ebenfalls auf. Eine richtige 
Bewertung der Lymphozytose könne jedoch nur 
dann für die Klinik erzielt werden, wenn nur 
ein Lymphozytengehalt von 34—40°/oalsLympho- 
zytoße gedeutet wird. Weinberg (Halle). 

997. Zur Differentialdiagnose zwischen 
Sepsis und Leukämie; von Hirschfeld 
nnd Dünner. (Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 1. 
S. 9.) 

Mitteilung eines Falles, in dem die Differential¬ 
diagnose Schwierigkeit machte. Ein 29jähriger 
Schuhmacher war vor etwa 18 Tagen mit Frost 
und Schmerzen in Brust und Leib erkrankt Die 
Anamnese war ohüe Belang. Der körperliche Be¬ 
fund gering. Keine Milzschwellung. Diazo. negativ. 
Albumenspuren. Zylinder positiv. 4000 Leuko¬ 
zyten. Widal und Wassermann negativ. Die 
Fieberkurve bot eine Kontinua. Eine lokale Mund¬ 
affektion mit ZahnfleischblutuDgen weckte den 
Verdacht auf Leukämie, zumal wiederholte Blut¬ 
kulturen negativ blieben. Die differentielle Unter- 
Buchung des Blutbildes ergab 400 Leukozyten mit 
etwa 83°/ 0 Myeloblasten. Trotz Leukopenie und 
Fehlen der Milzschwellung wurde die Diagnose 
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auf akute Myeloblastenleukämie gestellt. Die Sek¬ 
tion bestätigte die Diagnose. Weinberg (Halle). 

998. Über Störungen der inneren Se¬ 
kretion bei Chlorose; von A. Schmitt 
(Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 24. S. 1333.) 

Von der Auffassung ausgehend, daß wir in 
der Chlorose eine Störung der gesamten Konsti¬ 
tution beim weiblichen Geschlecht zu erblicken 
haben, wobei die Veränderung der Blutbeschaffen¬ 
heit nur ein wichtiges, aber nicht unbedingt not¬ 
wendiges Symptom ist, versucht S. mit Hilfe des 
Abderlialdenschen Dialysierverfahrens Störungen 
der inneren Sekretion bei der Chlorose nachzu- 
weisen. Bei 2 typischen Fällen wird eine Dys¬ 
funktion von Uterus und Ovarium festgestellt. 
In 16 leichten Fällen ist eine Neigung zur Dys¬ 
funktion von Uterus und Ovarium nicht zu ver¬ 
kennen; gelegentlich fand sich auch Abbau von 
Milz- und Sehilddniscnsubstanz. 

Weinberg (Rostock). 

999. Ein Frühsymptom der perniziösen 
Anämie; von H. Stern. (D. med. Woch. 1914. 
Nr. 30. S. 1517.) 

In 2 Fällen echter perniziöser Anämie wurde 
in den Anfangsstadien Wundsein der Zunge und 
des Gaumens beobachtet. In einem dritten ganz 
kurz berichteten Fall ist das Blutbild nicht ganz 
charakteristisch. 

S. nimmt an, daß das Zungensymptora und 
die perniziöse Anämie die gloiche Ursache haben. 

Weinberg (Rostock). 

1000. Über die Hyperleukozytose durch 
Kältewirkung; von A. Rovighi und R. 
Secchi. (Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 31. 
S. 1721.) 

Allgemeine und lokale mäßige Körperabküh- 
lung ruft bei Meerschweinchen deutliche periphe¬ 
rische Hyperleukozytose hervor, gleichzeitig im 
Herzblut Verminderung der Leukozyten. Über¬ 
mäßige Körperabkühlung bewirkt Leukopenie, 
die wieder verschwindet und der Hyperleuko¬ 
zytose Platz macht. Bei Kaninchen werden ähn¬ 
liche Erscheinungen konstatiert. Bei Kälteappli¬ 
kation auf einen Teil der Körperoberfläche traten 
bei Mensch und Tier lokale Hyperleukozytosen 
ein, aber nicht so konstant wie bei allgemeinen 
Kälteapplikationen. Die Hyperloukozytoso be¬ 
steht aus einer Polynukleose. Es wird ange¬ 
nommen, daß die Hyperleukozytose nicht auf 
Neubildung der weißen Blutkörperchen beruht, 
sondern auf einer lokalen Wirkung der Kälte, 
und zwar größtenteils auf einer Zunahme der 
Viskosität der Leukozyten. 

Weinberg (Rostock). 

1001. Blutbefunde nach intravenösen 
Arthigoninjektionen; von M. Braasch. 
(Mflnchn. med. Woch. 1914. Nr. 24. S. 1334.) 
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B. fand bei intravenöser Anwendung des Ar- 
thigons etwa 1 / 2 Stunde nach dem Schüttelfrost 
ausgesprochene Leukopenie (niedrigste Zahl 
3000), allmählich dann Leukoztonsteigorung, die 
in 3—7 Stunden ihr Maximum erreichte (Ilöchst- 
zahl 42 800). Dann allmählicher Rückgang, 
innerhalb 24 Stunden, zum Ausgangswert. Es 
handelt sich um eine Vermehrung der poly¬ 
morphkernigen Leukozyten, damit einhergehend 
Sinken der Lymphozytenzahl und fast gänzliches 
Verschwinden der übrigen Zellformen. 

Weinberg (Rostock). 

1002. Morbus Addisonii und Hämatin- 
ämie (mit kurzen Bemerkungen über den 
Blutzucker bei Addisonscher Krankheit); 

von H. Beuttenmüller. (Med. Klin. 1914. 
Nr. 32. S. 1354.) 

Genaue Beschreibung eines Falles von Addi¬ 
sonscher Krankheit mit Hämatin im Blut. (Nach¬ 
weis durch Reduktion zu Hämochromogcn). 
Ilämatinämie zeigt an, daß eine toxische Blut- ( 
Schädigung stattgehabt hat. B. bringt die Iläma¬ 
tinämie mit dem Morbus Addisonii in Verbin¬ 
dung und denkt an eine Beziehung des Hämatins 
zur Hautpigmentierung. Der Blutzuckerwert war 
vermindert (nüchtern 0,044°/«). 

Weinberg (Rostock). 

1003. Über Bakteriurie; von A. Biedl. 
(Prag. med. Wocb. 1914. Nr. 48.) 

B. befaßt sich mit den Einwanderungsmöglich- 
keiten der Bakterien in die Blase und kommt zu 
dem Schlüsse, daß in den meisten Fällen die 
Keime von der Urethra in die Blase, leichter bei 
Frauen als bei Männern ein wandern. Seltner ist 
die Einwanderung von Keimen der normalen oder 
pathologischen Dannflora auf kurzem Wege, viel¬ 
leicht auf den Lymphbahnen. Am seltensten ist 
die Bakteriurie durch Keime aus zirkumskripten 
Bakterienherden bedingt, die auf dem Wege der 
Blmtbahn in die Blase ohne Schädigung der Niere 
gelangen. Diese renale Form der Bakteriurie ist 
von Bedeutung wegen möglichst sekundärer In¬ 
fektion der Harnwege. Cordes (Dresden). 

1004. Die Diagnose der Urämie mittels 
Indikanbestimmung im Blutserum, Trans¬ 
sudaten und Exsudaten; von G. Dorner. 
(D. Arch. f. klin. Med. Bd. 113. Nr. 3u.4. S. 343.) 

Untersuchungen in 26 Fällen zeigten, daß 
Indikan in großer Menge im Blut charakteristisch 
für Urämie ist. Verschiedentlich war es gleich¬ 
zeitig im Pleuraexsudat und Ödemflüssigieit nach¬ 
weisbar, nicht dagegen im Liquor cerebro-spinalis. 
Der positive Nachweis ist ein prognostisch un¬ 
günstiges Zeichen. Dabei wirkt Indikan keines¬ 
falls toxisch, sondern ist nur ein Zeichen der 
Retention von aromatischen Substanzen. Da bei 


Urämie mit Mangel an Nierengewebe Indikan im 
Blute fehlen kann, so liegt die Möglichkeit nahe, 
daß nicht die Leber, sondern die Niere die Syn¬ 
these ausführt Weinberg (Halle). 

1005. Pyelitis chronica und ihre Behand¬ 
lung; von M. Fritz. (Ther. d. Gegenw. 1914. 
Nr. 8. S. 350.) 

Für die Symptomatologie kommen Dach 
Scheidemantel als wichtigste Anzeichen der 
Infektion des Nierenbeckens verschiedene in Be¬ 
tracht, die genauer besprochen werden; Lenden¬ 
schmerzen, Nykturie, Nierendmckschmerz, Bak¬ 
teriurie, Pyurie und Blasenreizung. Als wich¬ 
tigste Untersuchungsmethoden sind die Harnunter¬ 
suchung und vor allem Zystoskopie und Ure- 
therenkatheteri8mus anzusehen. Für die Therapie 
kommt vor allem die Lokalbehandlung in Frage. 
Für die Blase wie für das Nierenbecken Hydr. 
oxycyan. 1:2000, darnach Kollargolspülung 
1:200. Weinberg (Halle). 

1006. A comparison of the results of the 
phenolsulphone phthalein testof renal func- 
tion with the anatomlcal changes observed 
in the kidneys at necropsy; by William S. 
Thayer and Roy R. Snowden. (Amer. 
Journ. of med. Sc. Bd. 148. Nr. 6. S. 781. 
1914.) 

T. u. N. verglichen die Ergebnisse der Phenol - 
suiphonphthaleinprobe mit kranken geschichtlichen 
Notizen und Sektionsbefunden bei denselben Pa¬ 
tienten und fanden, daß der Probe beträchtlicher 
Wert zukomme. Bei schwerer chronischer Ne¬ 
phritis w'ar die Ausscheidung des Mittels gleich¬ 
mäßig gering und nahm gleichmäßig ab bis zum 
Eintritt von Urämie. 1—2 Tage bis 1 Monat 
vor dein Tode kann sie in diesen Fällen gänz¬ 
lich unterdrückt sein. Akute terminale Prozesse, 
auch wenn sie klinisch nicht bemerkbar sind, 

I bewirken eine plötzliche starke Verminderung der 
Ausscheidung, auch in Fällen, bei der ihre Höhe 
vorher durchaus nicht bedrohlich aussah. Nie 
begegnete den Forschem ein Fall schwerer chro¬ 
nischer Nephritis mit guter Phenolsulphonphthalein- 
Ausscheidung. Die chronische Nierenkongestion 
der Herzkranken setzt oft die 2stündliche Aus¬ 
scheidungsmenge erheblich herab, doch gibt es 
individuelle Verschiedenheiten. Wenn auch man¬ 
gelnde Kompensation der Herztätigkeit die Aus¬ 
scheidung stark herabsetzen kann, so steigt diese 
doch wieder, sobald die Herztätigkeit wieder regu¬ 
liert wird. Bei einigen Kranken mit chronischer 
Nephritis von mäßiger Ausdehnung war die Aus¬ 
scheidung des Prüfungsmittels sehr herabgesetzt. 
Diese Kranken boten gleichzeitig starke passive 
Kongestion dar; doch war die prozentuale Aus¬ 
scheidung niedriger als sie vermutlich bei un¬ 
komplizierter Stauung gewesen wäre. Große 
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Herabsetzung fand sich in je einem Fall von 
akuter Nephritis und von reiner Amyloidniere. 
Der Zustand trüber Schwellung, der bei Infek¬ 
tionskrankheiten beobachtet wird, war in einigen 


Fällen mit erheblicher Reduktion der Ausschei¬ 
dung verbunden. T. u. S. betonen den pro¬ 
gnostischen Wert der Probe. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 


VIII. Nervenheilkunde. 


1007. Ein Beitrag zur Frage des zere¬ 
bralen Fiebers; von 0. Fischer. (Zeitschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 9. S. 515.) 

Einen interessanten Beitrag zu der Titelfrage 
gibt F. Es handelt sich um eine im Klimakte¬ 
rium auftretende Psychose mit katatonischen Sym¬ 
ptomen, bei der für eine auftretende Febris Con¬ 
tinua nicht nur keinerlei körperliche Ursache ge¬ 
funden wurde, sondern auch die meisten Anti- 
pyretika ohne Wirkung waren. Ala nun aus an¬ 
deren Gründen eine Hyoszin-Morphiuminjektion 
gegeben wurde, sank nach ca. 10 Minuten die 
Temperatur unter kollapsartigen Erscheinungen ab 
und blieb auch in der Folgezeit zugleich mit 
vorher bestehenden profusen Schweißausbrüchen 
dauernd fort. Walter (Rostock). 

1008. Analogien der Gehirntätigkeit mit 
anorganischen Elektrizitätsphänomen; von 

A. Nagy. (Allg. med. Zentralzeit 1914. Nr. 21. 
S. 231.) 

Hypothetische Spekulationen, in denen ein 
Vergleich zwischen der Tätigkeit des Gehirns und 
gewissen elektrischen Vorgängen gezogen wird. 

Jolly (Halle). 

1009. Sur un cas d’acrodactylopathie 
hypertrophiante; parP. Chevallier. (Nouv. 
Iconogr. Salp. 1914. Nr. 1. S. 3.) 

Bei dem jetzt 38jährigen Patienten hat eich 
seit 3 Jahren eine Dystrophie der Endglieder zu¬ 
nächst an den Füßen, dann an den Händen ent¬ 
wickelt. Die Dystrophie ist an den Endpartien 
lokalisiert, sämtliche Gewebe sind beteiligt, die 
Nägel sind atrophisch, die darunter liegenden 
Weichteile geschwollen. Die Epiphysen bilden 
Osteophyten. Die Gelenke sind verschont. Auf 
Grund der Angabe, daß Patient als Kind gestürzt 
sei, neigt Ch. zu der Ansicht, daß eine Ver¬ 
letzung der Hypophyse die Ursache des Leidens 
sein könnte. Auch die kubische Form des 
Schädels führt er auf den Sturz zurück. 

Jolly (Halle). 

1010. Zona cervical et paralysie faciale; 

par A. Souques. (Revue neur. 1914. Nr. 9. 
S. 625.) 

Unter Mitteilung eines interessanten Falles 
kommt S. zu dem Schluß, daß jede Fazialislähmung, 
die mit einem Herpes des Ohres, des Gesichts 
oder des Halses verbunden ist, eine Beteiligung 
des Ganglion geniculi an dem Prozeß anzeigt 

Jolly (Halle). 


1011. Schädeltrauma und Lumbalpunk¬ 
tion ; von Hosemano. (D. med. Woch. 1914. 
Nr. 35. S. 1686.) 

Unter Anführung einiger interessanter Be¬ 
obachtungen tritt H. warm für Yomahme der 
Lumbalpunktion bei Schädeltrauma ein. Wenn 
man nicht zu früh, d. h. nicht vor dem 3. Tage 
punktiere und mit dem Ablassen des Liquors vor¬ 
sichtig sei, sei Schädigung durch die Punktion 
nicht zu erwarten. In den frischen Fällen fand 
sich immer blutiger Liquor mit Ausnahme von 
2 extraduralen Blutungen und 2 Wirbelfrakturen. 
In schweren Fallen mit Verwirrtheit oder lang¬ 
dauernder Bewußtlosigkeit wurden die Patienten 
zum Teil während oder bald nach der Punktion 
klar. Jolly (Halle). 

1012. A case of progressive lenticular 
degeneration ; by E. Murray Auer. (Journ. 
of nerv, and ment. Dis. 1914. Nr. 6. S. 368.) 

Die bei der Aufnahme in das Krankenhaus 
52 Jahre alte Patientin hatte damals seit 5 Jahren 
dauernden Tremor in der linken Hand, der bald 
auch auf die rechte Hand übergegangen war, 
worauf Steifigkeit der Muskulatur mit Kontrak¬ 
turen auftrat Auch das Gesicht wurde rigide, 
die Sprache wurde undeutlich, das Schlucken er¬ 
schwert Bei der Untersuchung fand sich außer¬ 
dem eine starke Vergrößerung der Leber mit Er¬ 
weiterung der Nabelvenen, Patientin hatte an Er¬ 
brechen und krampfhaften Leibschmerzen gelitten. 
A. stellt die Diagnose auf das in der Überschrift 
angegebene Leiden, das bekanntlich auch nach 
Wilson, der die erste ausführliche Schilderung 
schon gegeben hat, als Wilsonsche Krankheit be¬ 
zeichnet wird. Jolly (Halle). 

1013. Klinische Beiträge zur Lehre von 
der Lokalisation der sensiblen Rinden¬ 
zentren; von Otto Sittig. (Prag. med.Woch. 
1914. Nr. 45.) 

In 3 von S. beobachteten Fällen wurden 
Parästhesien gefunden, die sich durch auffallende 
Übereinstimmung in der Lokalisation auszeichneten. 
Immer war nämlich gleichzeitig der Mundwinkel 
mit der gleichseitigen Hand oder einem Teil des¬ 
selben befallen. 

In allen 3 Fällen wies der ganze klinische 
Komplex der Erscheinungen auf eine zerebrale 
Affektion hin. Auch legte die eigentümliche 
Lokalisation nahe, daß es sich um eine kordikale 
Sensibilitätsstöning handeln müsse wegen der 
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Analogie mit den entsprechenden motorischen 
Erscheinungen. 

Aus den zahlreichen Experimenten ist bekannt, 
daß in der vorderen Zentral Windung das moto¬ 
rische Zentrum fGr den Daumen an das für das 
Gesicht, speziell für den Mundwinkel angrenzt. 
Es geht also aus den Befunden hervor, daß das 
Zentrum für Parästesien am Mundwinkel dem 
für die Hand und speziell nach dem Befund des 
einen Falles dem für den Daumen benachbart ist. 
Wie der weitere Fall auch lehrt, daß die Aus¬ 
lösung der Parästhesien am Mundwinkel dem 
Bezirke für die Nase in der Rinde unmittelbar 
angrenzen muß, da Parästhesien am Nasenflügel 
neben solchen des Mundwinkels auftreten. S. 
glaubt durch seine Beobachtungen mit Rücksicht 
auf die analoge Anordnung der motorischen Zentren 
im Kortex eine gleiche Anordnung für die sen¬ 
siblen Zentren in der Rinde annehmen und aus 
einer Kombination von Parästhesien in der Hand 
oder in Teilen derselben mit solchen im gleich¬ 
seitigen Mundwinkel auf eine kordikale Erkran¬ 
kung, speziell auf eine solche der hinteren Zentral¬ 
windung schließen zu dürfen. 

Cordes (Dresden). 

1014. Observations on epilepsy chiefly 
from an X-ray standpoint; by McKennan, 
Johnston and Henninger. (Jonrn. of nerv, 
and ment. Dis. 1914. Nr. 8. S. 495.) 

Die Verff. machten Röntgenaufnahmen des 
Schädels in 57 fallen mit epileptischen Anfällen. 
In 7 von diesen stellten sie einen Hypophysen¬ 
tumor fest; nur bei einem derselben fanden sich 
noch weitere Symptome eines derartigen Tumors. 
In 16 Fällen sahen sie Verdickung der Processus 
clinoidei, oder der Basis der vorderen Schädel¬ 
grube, in 22 an diesen beiden Stellen, in 35 war 
außerdem das Keilbein verdickt In 15 Fällen 
ließen sich keine Knochenveränderungen fest¬ 
stellen; von diesen wird u. a. berichtet, daß 
2 Fälle von Paralyse waren, 6 Zerebropathien, 
1 ein Hydrocephalus internus usw. Aus ihren 
Befunden schließen die Verff., daß man bei 
genuiner Epilepsie einen Zustand von lokaler 
Akromegalie finde, den man nur auf eine venöse 
Stase zurückführen könne. Diese Venostase werde 
durch Druck innerhalb des engen Raumes, der 
die Hypophyse beherberge, hervorgerufen. Da¬ 
durch verkrüppele auch die Hypophyse. 

Jolly (Halle). 

1015. Sur une nouvelle möthode pour 
produire lösions experimentales des cen- 
tres nerveux; par A. Bertolani. (Rev. neur. 
1914. Nr. 7. S. 509.) 

Um die Einwirkung von Gehirnblutungen auf 
das Gehirn nachzuahmen, empfiehlt B. Injektionen 
von Paraffin von 38 bis 40 Grad. Jolly (Halle). 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 5. 


1016. Recherches de manomätrie clinique 
avec applications particuliörement ä l'dtude 
de la pression du liquide cöphalo-rachidien; 

par H. Claude, R, Porak et J. Rouillard. 
(Revue de Möd. 1914. Nr. 6. S. 393.) 

Die Verf. fordern zur genaueren Untersuchung 
des Druckes der Zerebrospinalflüssigkeit mittels 
eines von ihnen angegebenen Manometers auf und 
teilen einige Resultate mit Jolly (Halle). 

1017. Myoclonie et Epilepsie (syndrome 
de Unverricht); par A. Austregesilo et 
O. Ayres. (Revue neur. 1914. Nr. 11. S. 746.) 

Der erste Fall betrifft ein 17jähriges Mädchen, 
dessen 14jähriger Bruder dasselbe Leiden haben 
soll. Patientin bat seit dem 14, Lebensjahre An¬ 
fälle von Bewußtlosigkeit und seit derselben Zeit 
andauernde Muskelzucknngen im Sinn einer Myo- 
klonie. Näheres über die Anfälle, die auch als 
täglich 2—3mal auftretende epileptische Anfälle 
bezeichnet werden, ist nicht mitgeteilt. Bei dem 
zweiten Kranken, einem 14jährigen Knaben, sollen 
seit dem 11. Lebensjahr ebenfalls . Anfälle von 
Bewußtlosigkeit und als Myoklonie bezeichnete 
Zuckungen bestehen, die im Krankenhaus ver¬ 
schwinden. Patient ist etwas schwachsinnig, seine 
Schwester soll dasselbe Leiden haben. 

Jolly (Halle). 

1018. Über rekurrierende Polyneuritis ; von 

E. Hoestermann. (D. Zentralbl. f. Nervenheilk. 
Bd. 51. S. 117.) 

In den 3 Beobachtungen H.s handelte es sich 
um eine auf alle 4 Extremitäten, zum Teil auch 
auf den Rumpf ausgedehnte Polyneuritis mit Aus¬ 
gang in völlige Heilung und zwar wurde der eine 
Kranke 6mal, die beiden anderen 3 bzw. 2mal 
von dem Leiden befallen. Eine Ätiologie ließ sich, 
außer allgemeinen Erkältungen, niemals feststellen. 

Jolly (Halle). 

1019. Über die Bewertung der Dehnung 
des Plexus solaris bei der Behandlung der 
gastrischen Krisen der Tabiker; von RLe- 
riche. (D. Zeitschr. 1 Chir. Bd. 132. Nr. 1 u. 2. 
1914.) 

L. hat bei 4 Tabikern, die an intermittirenden 
Krisen litten, die Dehnung des Plexus solaris 
nach Jaboulay vorgenommen. Diesen Eingriff 
hat er fast stets vervollständigt durch die Durch¬ 
schneidung von Vagus fasern an dem rechten Rand 
der Kardia und durch eine ausgedehnte Massage 
dieser Gegend. Die Kranken wurden sämtlich 
auf operativem Wege geheilt ohne jeden Zwischen¬ 
fall. L. hat jedoch keinerlei Dauererfolge erzielt; 
alle Operierten bekamen innerhalb 4—5 Wochen 
Rezidive. Wagner (Leipzig). 

1020. Zur Pseudosklerose; vonW. Oppen¬ 
heim. (Neur. Zentralbl. 1914. Nr. 22.) 

40 
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0. bringt 2 Krankengeschichten: 1. Ohne nach¬ 
weisbare Ursache entwickelte sich bei einem 
27jährigen Manne ein langsamschlägiges Zittern 
des Kopfes und der Gliedmaßen, Bradylalie, Er¬ 
höhung der Sehnenph&nomene, abnorme Pigmen¬ 
tierung des peripheren Saumes der Kornea. Leber¬ 
dämpfung klein, Milz vergrößert. Anscheinend 
Gedächtnisschwäche. 2. Der Tatar der Patientin 
starb an einem syphilogenen Nervenleiden, die 
Mutter an Leberkrebs. Eine Schwester der 
Patientin litt ebenfalls an Pseudosklerose. Als 
Patientin 18 Jahre alt war, zeigte sich ein Zittern 
der rechten Hand, das sich in den nächsten Jahren 
über die anderen Extremitäten ausbreitete. Nach 
einem Autounfall Zunahme des Zitterns und Sprach¬ 
störung. Nach der Verheiratung 1913 ging das 
Zittern in den ganzen Körper über. Während der 
Schwangerschaft Kopfschmerzen, Schwindel, Er¬ 
brechen* Psychische Störungen: Gereiztheit, Wut¬ 
anfälle, Weinen, Lachen. Pigmentsaum an der 
Kornea, Leberdämpfung klein, Milz vergrößert. 
Die Blutuntersuchung nach Abderhalden ergab 
(während der Schwangerschaft) keinen Abbau des 
Lebergewebes, geringen der Plazenta, stärkeren 
der Nebenniere. 

Schwierig zu lösen ist die Frage, ob die Pseudo¬ 
sklerose mit anderen verwandten Krankheitsformen 
eine gemeinsame Gruppe mit fließenden Übergängen 
bildet, oder ob es Beständige Formen sind. 0. 
schließt sich den Forschem an, die die Pseudo¬ 
sklerose mit der Wilsonschen Krankheit in eine 
Gruppe bringen. Von der bilateralen Athetose 
mit Pseudobulbärparalyse ist die Pseudosklerose 
klinisch abzutrennen. Noch nicht entschieden ist 
die Stellung der Dystonia musculonim deformans 


im System. Die Paralysis agitans steht der 
Wilsonschen Krankheit nahe, unterscheidet sich 
aber im Gesamtbilde vollständig von ihr. 

Welcher Zusammenhang zwischen Leber¬ 
erkrankung und Hirn Veränderungen bei der Pseudo¬ 
sklerose besteht, ist noch nicht geklärt. Die 
Komealaffektion ist ein wertvolles diagnostisches 
Zeichen, aber nicht unbedingt entscheidend. 

Ganter (Wormchitt). 

1021. Psychoses among negroes. A com - 

parative study; by E. M. Green. (Journ. of nerv, 
and ment. Dis. 1914. Nr. 11. S. 697.) 

Unter den 5410 Aufnahmen des Georgia State 
Sanitarium in den letzten 5 Jahren waren 3291 Weiße 
und 2119 Neger. In gleichem Prozentsatz kamen 
bei beiden Bassen vor: Hirntumor, traumatische 
Psychosen, Infektions- und Erschöpfungspsychosen, 
Pellagra-Psychosen und epileptische Psychosen. 
Bei den Weißen häufiger waren Begleitpsychosen 
von Nerven- und Hiraleiden, alkoholische und andere 
toxische Psychosen, Involutionsmelancholie und 
andere Depressionen, paranoische Zustände, kon¬ 
stitutionelle Minderwertigkeit, Imbezillität und 
Idiotie. Unter den Negern fanden sich mehr 
senile Psychosen, Paralysen, Dementia praecox, 
manisch-depressives Irresein und unklare Fälle. 
Im allgemeinen weichen aber die Zahlen wenig 
voneinander ab, nur bei Paralyse und manisch- 
depressivem Irresein waren die Zahlen bei den 
Negern wesentlich höher, bei den alkoholischen 
und anderen toxischen Psychosen wesentlich 
niedriger. In längeren Ausführungen geht G. den 
Gründen für die Unterschiede nach. 

Jolly (Halle). 


IX. Psychiatrie. 


1022. Dö behandeling van het delirium 
tremens; door W. F. Theunissen. (Nederl. 
Tijdschr. voor Geneesk. 1915. 1. Helft. Nr. 2. 
S. 169.) 

Erfahrungen an der neurologisch-psychiatri¬ 
schen Klinik des Wilhelmii/a Gasthuis in Amster¬ 
dam (Winkler). Seit 6 Jahren kamen 120 Fälle 
zur Beobachtung; davon starben 2. Die Behand¬ 
lung wird abhängig gemacht von der unmittel¬ 
baren Ursache des Anfalles. Ist eine fieberhafte 
Erkrankung vorhanden (in 15 Fällen kruppöse 
Pneumonie) so werden Exzitantien (Digalen, Kof¬ 
fein, auch Alkoholika) verabreicht Hypnotika 
sind von Anfang an indiziert; speziell empfohlen 
werden Amylenhydrat und Paraldehyd. (Die 
beiden Fälle, die gestorben sind, hatten beide 
Hyoszin bekommen.) Dauerbäderbehandlung wird 
als überflüssig abgelehnt; feuchte Packungen sind 
kontraindiziert Krankenhausaufnahme und ge¬ 
naue Überwachung des Patienten sind unbedingt 
erforderlich; Absonderung jedoch nur in der 
äußersten Not. Lamers (Amsterdam). 


1023. Verlaufsanomalien des Delirium 
tremens; von Z. Mysliveöek. (Üasopis 16- 
kafftv öesk^ch. 1914. Nr. 44.) 

M. unterscheidet Rezidiven entweder aller oder 
einzelner Symptome des ursprünglichen Deliriums 
und protrahierten Verlauf durch Fortbestand aller 
Hauptsyraptorae oder nur der Halluzinationen oder 
einer ungenügenden Korrektur des vorausgegan¬ 
genen Deliriums nach dem Erwachen aus dem¬ 
selben. Die anomalen Verläufe sind günstiger 
als das typische Delirium tremens, deuten aber 
auf die Neigung zum Übergang in alkoholische 
Psychosen hin. Mühlstein (Prag). 

1024. Formen des Infantilismus mit Be¬ 
rücksichtigung ihrer klinischen Unterschei¬ 
dung; von Walter F. Dearborn. (Zeitschr. 
f. d. Erforsch, u. Behandl. d. jugendl. Schwach¬ 
sinns Bd. 6. S. 491.) 

Unter Infantilismus sind fast alle jene Fälle 
zu verstehen, welche im erwachsenen Alter cha¬ 
rakteristische Eigentümlichkeiten einer früheren 
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Entwicklungsperiode vom Zustand des Embryo 
bis zu dem des Jünglings aufweisen. Gegenüber 
der früheren Einteilung in den Typus Brisseaud 
(Dysthyreoidismus) und Typus Lasögue-Lorain 
(Infant, dystrophicus) haben neuere Forschungen 
die Bedeutung sowohl der selbständigen Erkran¬ 
kung anderer Drüsen mit innerer Sekretion wie 
auch jener von mehreren Drüsen und ihrer gegen¬ 
seitigen Abhängigkeit und wechselseitigen Be¬ 
ziehungen erkannt. Je nach den ätiologischen 
und klinischen Verhältnissen entstehen kompli¬ 
zierte Krankheitsbilder, welche nicht immer leicht 
zu analysieren sind. 

Wenn man die verschiedenen Krankheits¬ 
erscheinungen des Infantilismus nur als Zeichen 
eines allgemeinen Krankheitsswstawdfes, einer 
„Asthenie 41 auffaßt, so unterschätzt man hierbei 
die Bedeutung der hervortretenden besonderen 
Zustände und läßt die Frage unbeantwortet, 
warum einmal die Schilddrüse, ein andermal 
Hypophyse, Genitaldrüsen oder andere Organe 
als besonders beteiligt hervortreten, ln der von 
D. vorgeschlagenen vorläufigen Klassifizierung 
wird neben den mono- und pluriglandulären Er¬ 
krankungen besonders der dystrophische Infan¬ 
tilismus in seiner Ätiologie weitergefaßt und 
u. A. auch mit ungünstigem hygienischen Milieu 
in ursächliche Beziehung gebracht; während der 
Mongolismus noch immer einen in seiner Ätiologie 
und seinem Wesen unerklärten Typus bildet. 

Für die Einteilung der Infantilismusfälle lassen 
sich jetzt schon neben den anatomischen Merk¬ 
malen psychische Besonderheiten und bestimmte 
Blutbefunde aufstellen. Zur Beurteilung der 
Ersteren benützt D. die Methode von Viola, 
welche die Proportionen der einzelnen Körperteile 
zueinander bisher noch am schnellsten festzustellen 
erlaubte, während für die psychische Untersuchung 
die Methode von Binet-Simon zurzeit die beste 
sein dürfte. 

Das Myxödem bildet als Typus Brisseaud 
den Ausgangspunkt der Infantilismusforschung: 
großer Kopf, langer Rumpf, kurze Beine, vor¬ 
stehendes Abdomen, schlaffe Hautdecken und 
rudimentäre Geschlechtsorgane; Stoffwechsel Ver¬ 
langsamung, verzögerte Ossifikation. Es besteht 
eine allgemeine Hemmung; insofern entspricht der 
ausgesprochene Zustand nicht einmal dem des 
normalen Säuglings. Die Psyche ist aufgehalten, 
schwerfällig. Das Blutbild ergibt nur Anämie 
mit Vermehrung der polynukleären Leukozyten. 

Beim Dysgenikdismus tritt besonders die Fähig¬ 
keit über die gewöhnliche Zeit hinaus zu wachsen 
in den Vordergrund Es tritt durch den Ausfall 
der Genitaldrüsen eine Oberfunktion der Hypo¬ 
physe auf. Warum einmal Riesenwuchs (Eunu¬ 
choidismus), ein anderes Mal Fettwuchs (Dystr. 
adiposo-genitalis!) eintritt, ist nicht sicher. Es 
bestehen ferner aufgetriebener Leib, breite Hüften, 
Fettdepots an Bauch, Brust und Schamgegend, ru¬ 


dimentäre primäre und sekundäre Geschlechts¬ 
charaktere. Ähnlichkeit mit dem weiblichen Typus 
besteht unter Umständen nur darin, daß dei 
letztere dem kindlichen näher steht. Psychisch 
ist der Intelligenzmangel nicht ausgesprochen; 
doch bestehen Lücken in den seelischen Eigen¬ 
schaften, welche mit der geschlechtlichen Reife 
korrespondieren („Kinder von Gemüt und Wille“). 
Das Blutbild erzielt eine Leukopenie, eine Ver¬ 
mehrung der Lymphozyten und der großen mono- 
nuklären Zellen. 

Der dystrophische Infantilismus bietet als Haupt¬ 
kennzeichen bei kleiner Gestalt Annäherung an 
die Verhältnisse des Erwachsenen. Bei stärkeren 
infantilistisehen Merkmalen ist an die Störung be¬ 
stimmter Drüsen zu denken. Der Grad der Ab¬ 
weichung von den Verhältnissen des Erwachsenen 
hängt ab vom Umfang der hereditären Belastung, 
der erworbenen Krankheit und dem Alter, in 
welchem diese einsetzt. Von den Unterarten, 
welche nach der speziellen Ätiologie (Hypoplasie 
einzelner Organsysteme, toxischen Zuständen — 
Lues, Alkoholismus, Saturnismus der Eltern —, 
erworbenen Krankheiten und Stoffwechselstömngen 
— Tuberkulose, Pellagra, Persistenz der Säug¬ 
lingsdarmflora) sich abgrenzen lassen, wird der 
intestinale Infantilismus einer besonders ein¬ 
gehenden Analyse unterzogen, die sich hier nicht 
wiedergeben läßt. 

Der Mongolismus behält seine besondere 
Stellung bei. Ätiologisch ist er keineswegs ge¬ 
klärt; am wahrscheinlichsten ist noch die An¬ 
nahme, daß es sich um einen Zustand des Stehen¬ 
bleibens auf einer frühen Stufe der Entwicklung 
handelt; vielleicht spielen auch neuropathische, 
luetische oder tuberkulöse Heredität eine Rolle. 

Die eingehende Analyse der Körperproportionen 
der einzelnen Formen muß im Original nachge¬ 
lesen werden. Den Anhang bilden Untersuchungs¬ 
proben (Tests) nach Binet-Simon (nach 
Bober tag). Kellner (Chemnitz). 

1025. Zur Frage der Hydrozephalie; von 

Rittershaus. (Zeitschr. f. d. Erforsch, u. Be- 
handl. d. jugendl. Schwachsinns Bd. 7. Nr. 4.) 

Beschreibung eines in Funchal beobachteten 
16jährigen Knaben mit Hydrozephalus (Umfang 
77 cm, Scheitelbogen 44,5 cm), mehreren Degene- 
rationszeichen, Nervenstörungen und idiotenhafter 
Geistesschwäche. Nach den Angaben der Ange¬ 
hörigen über den anfänglichen Zustand des 
Kranken läßt R die Frage offen, ob es sich hier 
um eine ursprüngliche Kranioschisis oder um 
einen in Einzelschüben verlaufenden Hydrozepha¬ 
lus gehandelt habe. Im Anschluß hieran stellt 
R. eine größere Anzahl literarisch bekannt ge¬ 
wordener Hydrozephalie zusammen mit kurzen 
Ausblicken auf anatomische und ätiologische Be¬ 
ziehungen. Kellner (Chemnitz). 
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1026. Die Unterbringung der Psycho¬ 
pathen; von Hinrichs. (Zeitsohr. f. d. Er¬ 
forsch. u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns Bd. 6. 
Nr. 5 u. 6.) 

Die Frage der Unterbringung der Psychopathen 
ist zurzeit noch ungelöst Unter Mitteilung von 
5 sogen. Grenzfällen bespricht H. die Schwierig¬ 
keiten der Unterbringung, welche ein Hin- und 
Herpendeln zwischen Irrenanstalt Gefängnis und 
Freiheit zum Gefolge haben. Besonders schwierig 
ist die Versorgung psychopathischer Fürsorge¬ 
zöglinge, für welche erst Leipzig, Göttingen und 
die Provinz Brandenburg sachverständige Unter¬ 
kunft geschaffen haben. Für die Irrenanstalt, wo 
man die schwierigsten bisher unterbrachte, eignen 
sie sich nicht wegen ihrer insozialen Neigungen, 
denen gegenüber das Behandlungsregime zu wenig 
streng ist * n den Erziehungsanstalten werden sie 
abgelehnt. Sie verlangen eine individuelle sach¬ 
verständige Behandlung. H. schlägt Zwischen¬ 
anstalten oder besondere an Irrenanstalten anzu- 
gliedernde Abteilungen vor. 

Kellner (Chemnitz). 

1027. Die Intelligenzprüfung nach der 
Methode von Binet-Simon in ihrer Bedeu¬ 
tung zur Erforschung des Schwachsinns 
bei Schulkindern; von Bloch. (Zeitschr. f. 
d. Erforsch, u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns 
Bd. 7. Nr. 4.) 

B. hat nach der obigen Methode eine Anzahl 
Hüfsschüler in Kattowitz untersucht. Nach ihm 
ermöglicht sie wie keine andere ein schnelles und 


sicheres Urteil über den Intelligenzgrad und läßt 
das Intelligenzalter gegenüber dem normalen 
Durchschnitt schnell finden, so daß Geübte nur 
etwa y 4 Stunden dazu gebrauchen. Da die ein¬ 
zelnen Intelligenzzweige bei den Kindern nicht 
gleichmäßig ausgebildet sind, sind manche Kin¬ 
der in einzelnen Zweigen voraus, in anderen 
zurück. Es ergaben sich so die „Staffelstreu¬ 
ungen“ und die „Streuungsbreiten“. Letztere sind 
bei Schwachsinnigen größer als bei Normalen. 
Durch Vergleich mit den für die einzelnen Alters¬ 
stufen aufgestellten „Tasts“ erhält man bekannt¬ 
lich das „Intelligenzalter“. 

In einzelnen Tasts fand sich ein auffallendes 
Versagen der Mädchen gegenüber den Knaben, 
z. B. im Unterscheiden von Gewichten. B. sieht 
den Unterschied zwischen Beiden weniger in der 
Quantität als in der Qualität, und verlangt des¬ 
halb vom 12. Lebensjahre an für beide Ge¬ 
schlechter gesonderte Tasts. Bei Schwachsinnigen 
müssen die Fragen, um ein verwertbares Resul¬ 
tat zu erzielen, vielfach anders gestellt werden 
als bei Normalen. 

B. fand, daß die geistige Entwicklung bei 
Schwachsinnigen im großen und ganzen der des 
normalen Kindes folgt, nur ist sie verzögert und 
bleibt früher stehen. Als besonders gute Tasts 
fand er: Nachschreiben nach Diktat, das Ordnen 
von 5 Gewichten, Herausgeben auf Münzen und 
Geduldspiele. Hauptsächlich in den Anforderungen 
des täglichen Lebens sind die Schwachsinnigen 
gegenüber den Normalen zurück. — Die Er¬ 
fahrungen bei den einzelnen Tasts sind im Original 
n ackzusehen. Kellner (Chemnitz). 


X. Augenheilkunde. 


1028. Der Mechanismus des Abbaus und 
der Resorption der Linse; von Gold- 
schraidt. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 88. 
S. 405. 1914.) 

Die Untersuchungen G.s ergaben, daß die ohne 
erkennbare Reizerscheinungen vor sich gehende 
Resorption der Linse aus dem Auge ein rein 
physikalisch-chemischer Vorgang ist. Die diszin- 

dierte Linse erhält dadurch, daß sie stark quillt, 
gegenüber proteolytischem Ferment ein außer¬ 
ordentlich gesteigertes Adsorptionsvermögen. Die 
im normalen Kammerwasser vorhandene Menge 
proteolytischer Fermente w r ird in der Linse akku¬ 
muliert, wobei diese selbst den Übergang dieser 
Fermente in das Kammerwasser steigert. Durch 
diesen Vorgang wird der Abbau des Linsenei¬ 
weißes zu löslichen klein molekularen Abbaupro¬ 
dukten herbeigeführt. Als zweiter Faktor für den 
Mechanismus der Resorption kommen die in der 
Linse selbst befindlichen autolytischen Fermente 
in Betracht. Als dritter Faktor endlich ist die 


Beteiligung der eingewanderten Blutelemente mit 
ihrem proteolytischen Ferment zu nennen. 

Köllner (Würzburg). 

1029. Die nichtoperative Behandlung des 
Altersstars; von Th. Meyer-Steineg. (Woch. 
f. Ther. u. Hyg. d. Auges Bd. 17. S. 221. 1914.) 

M.-S. beobachtete bei geeigneter Behandlung 

Rückbildungserscheinungen des Altersstars, be¬ 
stehend in Schwinden der mit klarer Flüssigkeit 
gefüllten Spalt räume und Kleiner werden vor¬ 
handener Trübungen. Die Behandlung geht zu¬ 
nächst auf eine Umstimmung des gesamten Stoff¬ 
wechsels hinaus: Regelung der Lebensweise, der 
Ernährung und Verdauung, körperliche Bewegung, 
leichte hydrotherapeutische Maßnahmen, Schwitz¬ 
prozeduren, Trinkkuren und leicht abführende 
Mittel. Von unzweifelhaftem Einfluß ist das Jod 
in kleinen Dosen, während große eher schädlich 
wirken. M.-S. gibt zunächst eine halbe, dann 
zweimal eine halbe Tablette Jod gl idine pro die, zum 
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Schluß -wieder einige Tage eine halbe Tablette. 
Außerdem wird eine J /j—lproz. Joctnatriumlösung 
eingeträufelt, der zweckmäßig l / t — 1 / 2 °/ 0 Dionin 
zugeßetzt wird. Die Besserung war meist nach 
14 Tagen deutlich und erreichte nach 1 Monat 
ihren Höhepunkt; in dem besten Falle stieg die 
Sehschärfe von s / 80 auf %. Zahlreiche ähnlich 
günstige Fälle sind in Tabellenform angeordnet. 

Cords (Bonn). 

1030. Über kongenital« vordere und hin¬ 
tere Synechien der Iris mit Hydrophthal-' 
mus; von K. Böhm. (Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Bd. 52. S. 831. 1914.) 

Bei zwei fällen schien die Ursache in einer 
intrauterinen Entzündung, in einem in einer an¬ 
geborenen Mißbildung zu beruhen. 

Schoeler (Berlin). 

1031. Klinischer und anatomischer Bei¬ 
trag zur Kenntnis der Cataracta senilis, 
insbesondere zur Frage des subkapsulären 
Beginnes desselben; von A. Vogt. (Gräfes 
Arch. f. Ophthalm. Bd. 88. S. 329. 1914.) 

Die ausführliche Arbeit V.s beschäftigt sich 
mit der klinischen und anatomischen Untersuchung 
der Vakuolenbildung, Schrumpfung und der 
Wasserspalten der Linse bei der Cataracta senilis. 
Die Ergebnisse können hier nicht im einzelnen 
angeführt werden. Sie gipfeln vorwiegend darin, 
daß der Beginn des Altersstares nicht in die 
subkapsiläre Zone, sondern hauptsächlich in die 
Kem-Rindenzone zu verlegen ist und wahrschein¬ 
lich in Beziehungen zur Kernbildung selbst Bteht. 

Kölln er (Würzburg). 

1032. Cataracta dermatogenes. Ein Bei¬ 
trag zur Ätiologie der Linsentrübung; von X. 
Audogsky. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. 52. S. 824. 1914.) 

A. beobachtete 4 Starfälle in jugendlichem 

Alter, bei denen ätiologisch nur Hauterkrankungen 
in Betracht kommen konnten. Die Trübungen 
gaben im Anfänge das Bild eines eigentümlichen 
Cataracta stellata anterior. Die Operation ergab 
gute Resultate. Schoeler (Berlin). 

1033. Pathology of cataract; by Burdon- 
Cooper. (Ophthalm. Review Bd. 33. S. 129. 
1914.) 

B. -C. fand in 700 Fällen von Cataracta senilis 
in geringerer oder größerer Menge Tyrosin im 
Kammerwasser. Der Tyrosingehalt war am größ¬ 
ten, wenn gleichzeitig Albuminurie vorhanden war. 
Da das Tyrosin durch gewisse Substanzen oxy¬ 
diert wird und dabei eine zuerst bernsteingelbe, 
dann braune Farbe annimmt, dürfte sich in gleicher 
Weise die Farbe der dunklen Katarakte erklären. 
Auch Cholesterin wurde in manchen getrübten 
Linsen gefunden. B.-C. ist der Ansicht, daß die 
Starbildung durch eine Auflösung lentikulärer | 


Substanzen bedingt ist und Tyrosin und Cholesterin 
Zerfallsprodukte darstellen. Cords (Bonn). 

1034. Quelques röflexions sur lecristallin 
normal et pathologique; par S. Druault- 
Tiufesco. (Ann. d’Ocul. Bd. 151. S. 81. 1914.) 

D.-T. unterscheidet bei der Linse ein vasku- 
larisiertes und ein avaskuläres Stadium. Das 
eretere dauert bis zur Geburt und dient zur An¬ 
lage der eigenartig geformten Linsenzellen, Diese 
sind auch während des späten Stadiums aktiv, 
so daß die Linse nicht nur als brechendes Medium 
und Akkommodationsapparat, sondern auch als 
eine Art Drüse aufzufassen ist, zu vergleichen 
der Leber oder einer endokrinen Drüse, deren 
Wirksamkeit vor allem in das embryonale Stadium 
fällt. Cords (Bonn). 

1035. Contribution ä l'dtude et au traite- 
ment des 6clats de fer intracristalliniens; 

par Fr. Lacompte. (Belgique mM. 1914. 
Nr. 21.) 

L. stellt die Forderung auf, daß ein in der 
Linse sitzender Eisensplitter so schnell wie mög¬ 
lich entfernt werden muß, da sonst unvermeid¬ 
lich mit der Zeit Siderosis und Katarakt eintritt. 
Die Extraktion hat mit dem Riesenmagneten am 
besten durch die Eingangspforte zu erfolgen. Die 
äußerst seltenen Fälle, in denen ein kleiner 
Splitter ohne Schaden vertragen wird, dürfen uns 
in unserem therapeutischen Handeln nicht beein¬ 
flussen. Genauer Bericht über zwei Fälle. 

Cords (Bonn). 

1036. Ober anatomische Veränderungen 
und Rückbildungen der Papillenexkavation 
im Verlaufe des Glaukoms; von C. Behr. 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. S. 790. 
1914.) 

B. untersuchte zwei an Glaukom erblindete 
Augen mikroskopisch, in denen die glaukomatöse 
Exkavation des Sehnerven wieder ausgefüllt war 
und stellt 3 Arten dieses Vorgangs fest. Die 
erste Art umfaßt Augen, in denen bereits ein 
totaler oder weit fortgeschrittener Sehrand der 
Sehnervenfasem vorliegt. Hier kann aus dem 
Grunde und von den Seiten der Exkavation eine 
Wucherung von Gliagewebe zusammen mit einer 
Neubildung von Gefäßen (Gliose) eintreten, die 
den ausgehöhlten Sehnervenkopf ausfüllt. Bei 
der zweiten Art sind noch viele Sehnervenfasem 
von der Atrophie verschont, und das auf der 
Lamina cribrosa noch vorhandene PapilleDgewebe 
wird durch kleinzellige Infiltration und entzünd¬ 
liches ödem so stark aufgelockert, daß die Ex¬ 
kavation vollständig ausgefüllt wird. Bei der 
dritten Gruppe kann aich das komprimierte Pa¬ 
pillengewebe nach Normalisierung des Druckes 
wieder entfalten und auflockern. 

Schoeler (Berlin). 
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1037. Le traitement chirurgical du glau- 
come chronique; par V. Morax et A. Four- 
riöre. (Add. d’Ocul. Bd. 151. S. 321. 1914.) 

Yod den verschiedenen Verfahren der Bildung 
eioer fistulierenden Narbe durch Sklerektomie 
ziehen M. u. F. daa von Holth, wobei mit einer 
Art Kneifzange ein Stück Sklera aus der Wund- 
lefze ausgeschnitten wird, den von Lagrange 
und Elliot angegebenen Methoden vor. Durch 
die Sklerektomie gelingt es, viele Augen vor un¬ 
heilbarer Erblindung zu retten. Aber auch bei 
ihr ist man nicht vor Komplikationen sicher; so 
kann z. B. durch Splitinfektion noch Monate nach 
gelungener Operation die Sehkraft des Auges 
völlig schwinden. Eine Fülle interessanter Einzel¬ 
heiten und Beschreibung mehrerer mit Kompli¬ 
kationen einhergehende Fälle machen das Studium 
des Originals sehr lohnend. Cords (Bonn). 

1038. Ober die Locheisen-Operation zur 
Beseitigung des Glaukoms; von T. Harrison 
Butler. (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 31. S. 368. 
1914.) 

B. führt nach dem Vorgänge von Holth die 
Sklerektomie nicht wie Elliot mit dem Trepan, 
eondern mit einer Kneifzange aus, die in ähnlicher 
Weise ein kleines Loch ausstanzt, wie die Loch¬ 
zange bei der Fahrkartendurchlochung. Die In¬ 
strumente B.s sind etwas zierlicher als dieHolths. 
Es wird eine genaue Beschreibung des Vorgehens 
gegeben und 29 Fälle beschrieben, von denen 6 
ungünstig verliefen. Cords (Bonn). 

1039. Studien zur sympathischen Oph¬ 
thalmie. Refraktor» et rische Untersuchungen über 
die sympathische Iiei \ Übertragung ■ von A. El seh¬ 
nig. (Giüfcs Arch. f. Ophthalm. Bd. 88. S. 392. 
1914.) 

Versuche an Kaninchen, Affen und Hunden 
ergaben, daß durch Reizung des einen Auges 
innerhalb 7»—1 Stunde keinerlei Verände¬ 
rungen des Kammerwassers des zweiten Auges 
hervorgerufen werden. Eine schwere Entzündung 
dos einen Auges ruft innerhalb von 14 Tagen 
keine Veränderung des normalen anderen Auges 
hervor. Auch die Regeneration des Kammer¬ 
wassers dieses Auges erfolgt in vollkommen nor¬ 
maler Weise. Es existiert demnach bei den 
Versuchstieren weder eine sofortige noch eine 
durch lange dauernde Entzündung bewirkte Be¬ 
einflussung des zweiten Auges im Sinne einer 
Veränderung seiner Zirkulations- und Ernährungs¬ 
verhältnisse. K ö 11 n e r (Würzburg). 

1040. Studien zur sympathischen Oph¬ 
thalmie. Übersicht und Kritik über neuere Ar¬ 
beiten; von A. Elschnig. (Gräfes Arch. f. Oph¬ 
thalm. Bd. 88. S. 320. 1914.) 

Die neueren Arbeiten, die — in ziemlich reich¬ 
licher Zahl — sich vorzugsweise mit experimen¬ 
tellen Untersuchungen vom Standpunkt der Über¬ 


empfindlichkeit beschäftigen, sprechen nach E 
sämtlich eindeutig wenigstens für die Möglichkeit 
anaphylaktischer Vorgänge bei der Entstehung 
der sympathischen Ophthalmie. Jedenfalls sei 
nicht eine Arbeit darunter, in welcher über die 
bisher vollkommen unbekannte Natur des geheimnis¬ 
vollen, „angeblichen“ Infektionserregers Aufschluß 
gegeben wird, und dies gerade in einem Dezennium, 
welches erst zu den fruchtbarsten der Bakterio¬ 
logie gehört hat. Kölln er (Würzburg). 

1041. Arterielle Anastomosenbildung in 
der Netzhaut; von C. Harms. (Gräfes Arch. 
f. Ophthalm. Bd. 87. S. 334. 1914.) 

Die im wesentlichen kasuistische Mitteilung 
betrifft 3 Fälle der an und für sich seltenen 
Anastomosenbildung im Gefolge eines Verschlusses 
der Arteria centralis retinae oder ihrer Äste. 

Kölln er (Würzburg). 

1042. Außergewöhnliche ophthalmosko¬ 
pische Befunde an der Makula beim 
Zentralarterienverschluß der Netzhaut; von 

C. Harms. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 87. 
S. 354. 1914.) 

H. bringt 6 Fälle von Verschluß der Arteria 
centralis retinae, bei welchen der bekannte cha¬ 
rakteristische rote Makulafleck eigentümliche Ver¬ 
änderungen aufwies; zum Teil befand sich an 
seiner Stelle ein weißer Fleck, zum Teil war der 
rote von hellen faltenähnlichen Ringen umgeben. 
Die anscheinend sehr seltenen Erscheinungen 
dürften als „Verquellung“ der Makula durch öde- 
matöse Netzhautfalten aufzufassen sein. 

Kölln er (Würzburg). 

1043. Zur Kenntnis der primären Retina¬ 
tumoren; von A. Elschnig. (Gräfes Arch. f. 
Ophthalm. Bd. 87. S. 370. 1914.) 

Außer dem Angiom und einem Fall von Endo- 
theliom der Netzhaut sind primäre Netzhaut¬ 
geschwülste neben dem bekannten Gliom bisher 
nicht bekannt E. teilt einen Fall von Sarkom 
mit; der Tumor war durchaus bindegewebiger 
Natur und zeigte keinerlei Zeichen, welche seine 
Einreihung in die Klasse der Endo- oder Peri- 
theliome gestatten würden. Ein zweiter Fall 
zeigte eine Geschwulstform, die gewisse Be¬ 
ziehungen zu den Tumoren des unpigmentierten 
Ziliarkörperepithels besitzt E. klassifiziert sie als 
Neurinoma (Neurocytoma) retinae, d. h. als ein 
Tumor, der von den embryonalen Nervenbildungs- 
zellen ausgeht (nach Verocay). 

Kölln er (Würzburg). 

1044. Heilung eines Falles von Chorioi¬ 
ditis disseminata durch intravenöse Tu- 
berkuproseeinspritzungen ; von W. Münch. 
(D. med. Woch. 1914. Nr. 28. S. 1431.) 

Mi t einer lprom. wässerigen Cuprum formidcum- 
Lösung, der zwecks besserer Löslichkeit einige 
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Tropfen chemisch reines Acidum forraicicum hinzu¬ 
gesetzt wurde, erzielte M. nach 22 Spritzen Hei¬ 
lung des Lungenkatarrhs und Heilung der doppel¬ 
seitigen Aderhautentzilndung mit Besserung des 
Sehvermögens. Schoeler (Berlin). 

1045. Durch Operation geheilte Fälle von 
Netzhaut-Abhebung; von L. Müller. (D. med. 
Woch. 1914. Nr. 26. S. 1313.) 

M. stellte in der Berliner ophthalm. Gesellschaft 
2 geheilte Fälle von Netzhaut-Ablösung vor. Er 
macht seine eingreifende Operation, die in einer 
Ausschneidung eines halbmondförmigen Leder¬ 
hautstückes und dadurch bewirkter Verkleinerung 
des Bulbus besteht, nur bei Netzhautablösungen, 
die über ein Jahr beobachtet sind. Seine Erfolge 
sind verhältnismäßig gute. Von den ersten 
18 Fällen sind 7 sicher geheilt. Von den 6 Fällen 
der zweiten Serie sind 3 vollständig geheilt und 
2 gebessert. Schoeler (Berlin). 

104G. Die juvenile Periphlebitis retinae 
mit ihren Folgeerscheinungen — eine echte 
GefäBtuberkulose der Netzhaut; von Flei¬ 
scher. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 52. 
S. 769. 1914.) 

F. konnte durch mikroskopische Untersuchung 
eines derartigen Auges die Annahme Axenfelds 
und Stocks stützen, daß es sich um richtige 
Tuberkulose der Netzhautgefäße handelt. In der 
Chorioidea fanden sich keine Veränderungen, im 
Ziliarkörper nur ganz vereinzelte Tuberkel. Die 
Weiterverbreitung der Tuberkulose auf dem Lymph- 
wege von vorn nach hinten scheint wahrscheinlich. 

Schoeler (Berlin). 

1047. Netzhautablösung infolge körper¬ 
licher Überanstrengung als Betriebsunfall; 

von Dr. v. Olshausen. (Zeitschr. f. ärztl. Fort¬ 
bild. 1914. Nr. 11. S. 348.) 

Bei dazu disponierten, stark kurzsichtigen Augen 
hat das Reichsversicherungsamt eine körperliche 
Überanstrengung als Ursache der Netzhautablösung 
angenommen, wenn es sich um eine das gewohnte 
Maß des Verletzten übersteigende Anstrengung 
gehandelt hat, wenn die Wahrscheinlichkeit vorlag, 
daß der Eintritt der Netzhautablösung durch diese 
wesentlich beschleunigt ist und die Anstrengung 
erheblich zu ihrem Ausbruch mitgewirkt hat. 

Schoeler (Berlin). 

1048. Neuritis retrobulbaris und Allge¬ 
meinerkrankungen; von K. Langenbeck. 
(Gräfes Arch. f. Ophthalm. Bd. 87. S. 226. 1914.) 

Aus einer sorgfältigen Statistik an 176 Fällen 
ergibt sich ungefähr folgendes: Bei einer Neuritis 
retrobulbaris kann, wenn nicht ektogene Infektion 
vorliegt, mit 30—40% Wahrscheinlichkeit damit 
gerechnet werden, daß es sich um ein Früh¬ 
symptom der multiplen Sklerose handelt. Schließt 
man weiterhin Lues, Nebenhöhlenerkrankungen, 


Diabetes, Folgen akuten Blutverlustes, Gravidität 
und Laktation aus, so ist mit mehr als 75% 
Wahrscheinlichkeit auf multiple Sklerose zu 
schließen. Freilich ergibt eine neurologische 
Untersuchung nur in etwa % der Fälle bereits 
anderweitige Erscheinungen des Nervenleidens; 
aber nur in % der Fälle kann man hoffen, daß 
jede Komplikation seitens des Nervensystems aus¬ 
bleibt Weitere charakteristische Augensymptome 
für multiple Sklerose sind der Nystagmus, das 
durch längere getrennte Nacheinandererkranken 
beider Augen, Rezidive, Augenmuskelzerreißen 
und Zunahme der Sehstörung nach körperlichen 
Anstrengungen (sogen. Uhthoffsches Symptom). 

K ö 11 n e r (Würzburg). 

1049. Observations on the learning of 
Vision after a successful Operation, at the 
age of six years, in a congenitally blind 
patient; by J. H. Fisher. (Ophthalm. Review 
Bd. 33. S. 161. 1914.) 

Kurze Beschreibung der Beobachtungen an 
einer 6jährigen operierten Blindgeborenen. Das 
Kind, welches vorher die Blindenschule besucht 
hatte, lernte sehr schnell. Verschiedene Perioden 
der visuellen Auffassung, wie sie Augst ein in 
seinem Falle fand, waren nicht zu unterscheiden, 
auch nicht ein Unterschied in der Ausbildung 
des Gehirns und der Retina. Cords (Bonn). 

1050. Neosalvarsan in der Augenheil¬ 
kunde; von M. Mohr. (Wien. klin. Rundschau 
1914. Nr. 12.) 

Bericht über gute Erfolge bei luetischen Augen¬ 
erkrankungen mit Neosalvarsan, das seiner ge¬ 
ringeren Gefährlichkeit wegen dem Salvarsan vor¬ 
gezogen wird. Üble Zufälle führt M. auf Un¬ 
gleichmäßigkeit des Präparates zurück. Bei der 
Behandlung der Keratitis interstitialis hatte er 
bessere Resultate als andere Autoren, indem er 
nach Paul von Szily mehrfache große Dosen 
in Zwischenzeiten von 8 Tagen anwandte. Zum 
Schluß gibt M. einen kurzen Auszug aus 34 Kran¬ 
kengeschichten. Cords (Bonn). 

1051. Über die kontralateralen Sehstö¬ 
rungen nasalen Ursprunges; von A. Onodi. 
(Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 31. S. 324. 1914.) 

An der Hand instruktiver Abbildungen werden 
die nicht ganz seltenen Fälle erklärt, bei denen 
bilaterale und kontralaterale Sehstöruugen trotz 
einseitiger Nasenerkrankung auftraten. Reicht 
doch zuweilen gerade die Keilbeinhöhle bis nahe 
an beide Optizi heran oder es tritt eine STebbein- 
zelle auf die andere Seite über. Cords (Bonn). 

1052. Studien zur Frage einer anaphy¬ 
laktischen Ophthalmie; von Adalbert Fuchs 
und J. Meller. (Gräfes Arch. f. Ophthalm. 
Bd. 87. S. 280. 1914.) 
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Auf Grund eines großen pathologisch-anato¬ 
mischen und experimentellen Materials kommen 
F. u. M. zu folgender Ansicht: Man kann auch 
auf Grund des histologischen Befundes die sym¬ 
pathisierende Entzündung von der anaphylak¬ 
tischen unterscheiden: bei ersterer finden sich 
die ersten Zeichen nur in der Uvea; sie ist über¬ 
haupt eine spezifische Erkrankung der Uvea und 
ist gekennzeichnet durch die Bildung eines Granu¬ 
lationsgewebes ; von vornherein tritt bei ihr eine 
Proliferation der fixen Bindegewebßzellen ein. 
Man kann sie direkt unter die Granulome rechnen. 

Die anaphylaktische Ophthalmie dagegen be¬ 
trifft die verschiedensten Gewebe des Auges. Sie 
besteht in einer primären Gewebsschädigung, die 
bis zur Nekrose gehen kann. Die dieser Schädi¬ 
gung folgende Entzündung ist eine ausgesprochen 
eiterige, und auch an den Stellen, wo sie nur 
abgeschwächt stattfindet, immer noch eine mehr 
infiltrative mit Tendenz zur Exsudation. 

Diese Beobachtungen sprechen demnach gegen 
eine Auffassung der sympathischen Ophthalmie 
als anaphylaktische Reaktion. 

Kölln er (Würzburg). 

1053. 32 casd'ophtalmiesgonococciques 
traitdes par le vaccin de Nicolle et Blaizot; 

par M. A. Offret. (Ann. d’Ocul. Bd. 151. 
S. 89. 1914.) 

Dem Antigonokokkenserum von Nicolle und 
Blaizot wird auf Grund von 32 Beobachtungen 
eine sichere therapeutische Wirkung gegen Gono¬ 
blennorrhoe zugesprochen; Schwellung und Rötung | 
wird immer geringer und die Sekretion wird 
dünnflüssiger. Eine sehr geringe, stark bakterien- ! 


haltige Sekretion bleibt verhältnismäßig lange Zeit. 
Auf Hornhautulzera scheint das Serum keinen 
nennenswerten Einfluß auszuüben. Günstige Resul¬ 
tate wurden bei metastatischer Konjunktivitis er¬ 
zielt Gleichzeitig mit dem Serum ist die klassische 
Behandlung mit Ausspülungen und Höllenstein¬ 
lösung* anzuwendeq. Cords (Bonn). 

1054. Mesothorium-Beleuchtung bei 
Augenkrankheiten; von N. J. Cu perus. 
(Arch. f. Augenheilk. Bd. 77. S. 1. 1914.) 

In manchen Fällen von Augenkrankheiten, bei 
denen die üblichen Behandlungsmethoden erfolglos 
sind, kann man mit Mesothorium-Bestrahlungen 
noch eine wesentliche Besserung erreichen. Hier¬ 
hin gehören chronische Entzündungen der Lid¬ 
ränder, Bindehaut, Hornhaut, Iris und Glaskörper¬ 
trübungen. Alte Hornhautflecken verlieren ihre 
Intensität. Als lästige Folge der Bestrahlungen 
ist eine oft monatelang anhaltende Reizung zu 
verzeichnen. Cords (Bonn). 

1055. Zur Frage der Augenuntersuchun¬ 
gen des Eisenbahnpersonals; von A. Erb. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1914. Nr. 21. 
S. 6571.) 

E. verlangt für die Schweiz Untersuchung 
der Eisenbahnangestellten durch Spezialärzte und 
wünscht einheitliche Sehproben dafür, wie sie 
von den Militärärzten gebraucht werden müssen. 
Die Holmgrenschen Wollproben genügen nicht, 
-die neueren Auflagen der Stillingschen Tafeln 
würden genügen, gelegentlich wäre das Ano- 
maloskop zu Hilfe zu nehmen. 

Schoeler (Berlin). 
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Allgemeine chirurgische Pathologie u. Therapie 

1056. Beiträge zur Kasuistik offener 
Knochenbrüche; von G. Nespor. (Med. Klin. 
1914. Nr. 50.) 

Interessante Kasuistik aus dem Marinespital in 
Pola. In schweren Fällen gibt N. der Yer- 
schraubung nach Lane unbedingt den Vorzug, 
im Falle es nicht möglich ist, durch die Ver¬ 
keilung der Fragmente ineinander die Kontinuität 
des Knochens herzustellen. Zur Erreichung eines 
guten Resultates beim Laneschen Verfahren ist 
ein aseptischer Verlauf nicht absolut notwendig. 
Bei möglicher Pseudarthrose kann man die sich 
bildende Knochennarbe durch Thyreoidin- und 
Phosphordarreichung unterstützen. Auch Biersche 
Stauung oberhalb der Frakturstelle hat sich bei 
verzögerter Kallusbildung sehr bewährt. 

Wagner (Leipzig). 

1057. Die operative Behandlung der 
Filariosis in Samoa; von T hie me. (Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Nr. 23. 1914.) 


T., der Arzt in Apia ist, berichtet über seine 
reichen Erfahrungen auf dein Gebiete der opera¬ 
tiven Behandlung der chronischen Formen der 
Filariosis. In Samoa ist am häufigsten die Ele¬ 
phantiasis der Beine und des Skrotums, und zwar 
werden Männer ungemein häufiger davon befallen 
als das weibliche Geschlecht. Bei den weißen 
Ansiedlern der Kolonie finden wir chronische 
Formen der Filariosis relativ selten. Die Elephan¬ 
tiasisgeschwülste gehen ohne scharfe Begrenzung 
in das gesunde Gewebe über. Die medikamen¬ 
töse Behandlung dieser Tumoren hat bisher noch 
keine Erfolge gezeitigt. Für die Elephantiasis des 
Skrotum hält T. die Amputation für das einfach¬ 
ste und erfolgreichste Verfahren. Als Hauptsache 
der Operation hat T. stets das kosmetische Re¬ 
sultat betrachtet und hat daher oft, um dieses 
Ziel zu erreichen, infiltrierte Hautbezirke stehen 
gelassen oder zur Plastik verwandt. 

Die Einzelheiten der Operation bei den ver¬ 
schiedenen Formen der Elephantiasis scroti müssen 
in der mit mehreren Tafeln Abbildungen ver- 
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sehenen Originalarbeit oachgelesen werden. Venn 
auch die Prognose der Elephantiasisoperationen hin¬ 
sichtlich der Lebensgefahr eine recht günstige ist 
(T. hatte unter annähernd 300 Elephantiasisopera¬ 
tionen keinen Todesfall zu verzeichnen), so lassen 
leider die Dauerresultate oft zu wünschen übrig, 
und so lange der Patient im filariadurchseuchten 
Gebiet weiterlebt, muß man mit der Wahrschein¬ 
lichkeit eines Rezidivs rechnen, selbst wenn an¬ 
scheinend alle krankhaft veränderten Partien ent¬ 
fernt worden sind. Wagner (Leipzig). 

1058. Eine neue Methode derTransplan- 
tation bei Nervendefekten ; von F. Cahen. 
(D. med. Woch. 1914. Nr. 43. S. 1888.) 

Durch Exstirpartion eines Neurofibroms ent¬ 
stand im Nervus ulnaris in der Mitte des Ober¬ 
armes ein Defekt von 10—12 cm Länge. Zur 
Überbrückung wird das zentrale Ende des iso¬ 
lierten und durchtrennten N. cutaneus antibracchii 
medialis auf das periphere Ende des Ulnaris auf¬ 
gepflanzt und das zentrale Ende des Ulnaris mit 
einigen Nähten an den Stamm des Kutaneus an¬ 
gelegt. Schon 5 Wochen nach der Operation 
zeigten die Interossei Beginn der Funktion. Der 
weitere Verlauf zeigte dann allmählich immer 
mehr fortschreitenden Rückgang der Ulnaris¬ 
lähmung. Richarz (Bonn). 

1059. Vorschlag zur Behandlung tiefer 
bedrohlicher Haut-Weichteilemphyseme; 

von F. Kroh. (Münchn. med. Woch. 1914. 
Nr. 47. S. 2291.) 

Um ein Fortschreiten des Emphysems auf das 
Mediastinum und die damit drohende Erstickungs¬ 
gefahr zu verhüten, machte K. in drei Fällen mit 
promptem Erfolge folgenden Eingriff: 10 cm 
langen Kragenschnitt dicht oberhalb der Incisura 
sterai, scharfe Isolierung der Kopfnickersehneu, 
stumpfes Freilegen der Trachea und der Gef&ß- 
scheiden, dann lockere Tamponade und Situations- 
nfihte. Hierdurch wird die eingepreßte Luft von 
den abtamponierten tiefen und oberflächlichen 
Halsweichteilen nach außen wegdräniert 

Richarz (Bonn). 

Kopf, Hals und Brust. 

1060. Operation unter Lokalanästhesie 
an der Thyroidea; von Frank H. Lashey. 
(Boston med. and surg. Journ. 1914. Nr. 101.) 

Gibt eine kleine Anzahl von Thyroideaopera- 
tionen, wo die Operation vorgenommen wurde 
unter Lokalanästhesie, nachdem Patient eine 
halbe Stunde vorher eine Morphiuminjektion be¬ 
kommen hat. 

Der Operateur spricht sich sehr günstig über 
das Resultat der Operationen aus. Wenngleich 
die Operationen nicht ganz schmerzfrei waren 
und die Wunde gewöhnlich und vielleicht nur 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 5. 


ein Drittel überschreitet, so war die Rekonvale¬ 
szenz doch eine sehr gute und schnelle. 

Cordes (Dresden). 

1061. Zur Kenntnis der postthyphösen 
Strumitis; von E. Melchior. (Berl. klin. Woch. 
1914. Nr. 50. S. 1916.) 

Im Anschluß an einen vor 9 Jahren durch- 
gemachten Typhus trat langsames Wachstum eines 
Kropfes ein ohne entzündliche Nebenerscheinungen. 
Wegen Stenosenerscheinungen Exstirpation des 
Kropfes, die wegen der „Einmauerung“ und 
starken Verwachsung sehr schwierig war. In 
einem zentralen Abszeß der fibrös-schwieligen, 
teilweise verkalkten Struma lassen sich Typhus¬ 
bazillen in Reinkultur nachweisen. Trotz Er¬ 
öffnung des Abszesses während der Operation 
trat Prima intentio ein. Das indifferente Ver¬ 
halten dieses Bakterienherdes findet sich vielfach 
bei typhösen Eiterungen und ist Ausdruck einer 
relativen Immunität, d. h. es kann eine Allgemein¬ 
infektion überwunden werden, ohne daß die Ba¬ 
zillen im Gewebe völlig abgetötet sind. Finden 
diese nun eine gewebliche Schädigung, eineu 
Locus minoris reeistentiae, so können sie eine 
lokale Reaktion hervorrufen. Gewebliche Schädi¬ 
gungen, die zu einer solchen Reaktion prädispo¬ 
nieren, sind z. B. Hämatome, Infarkte, ferner 
pathologische Gewebsfonnationen, wie Tumoreiv 
So sind typhyöse Eiterungen in Ovarialdermoid- 
zysten, in einem Angiom, Lipom, Leberechino¬ 
kokkus, in Hydronephrosen usw. beschrieben. Die 
typhösen Eiterungen treten immer erst nach Ab¬ 
lauf des eigentlichen Typhus auf, sie pflegen gut¬ 
artig zu sein, ohne Leukozytose und zuweilen 
auch ohne Fiebererscheinungen zu verlaufen, alles 
Tatsachen, die gut in den Rahmen der obigen 
Theorie passen. Richarz (Bonn). 

1062. Experimentelle Studien über die 
Lungenexetirpation ; von K. Kawamura. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 131. H. 3—4. 1914.) 

Experimentelle Untersuchungen an Hunden, 
die nach der Exstirpation der ganzen Lunge einer 
Seite munter fortleben können. Falls die Tiere 
noch relativ jung sind, wachsen sie ohne merk¬ 
liche Störungen allmählich weiter. Einige Hunde 
haben dazu die Abtragung eines Teiles der ander¬ 
seitigen zurückgelassenen Lunge gut Überständern 
Die Hauptschwierigkeit bei Lungenexstirpation 
besteht in der Versorgung des Bronchialstumpfes. 
Die Aufblähung der zurückgelassenen Lunge, die 
schon am Ende der Operation ein wenig wahr¬ 
nehmbar ist, erreicht in 30—60 Tagen danach 
ihr Maximum. Der durch Exstirpation der einen 
Lunge entstandene Hohlraum wird innerhalb dieser 
Zeit durch Verlagerung des Herzens und Media¬ 
stinums, Vergrößerung der anderseitigen, zurück¬ 
gelassenen Lunge, Höherrücken des Zwerchfells, 
Hinabsinken der oberen Thoraxapertur und Ab« 
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flachung bzw. Ein sinken der Thoraxwand der 
operierten Seite vollständig ausgeglichen. Die 
Wirbelsäule krümmt sich stark seitlich mit Kon¬ 
vexität auf der operierten Seite. Mikroskopisch 
weist die zurückgelassene Lunge bald nach der 
Operation das Bild eines akuten vesikulären 
Emphysems, nach einer geraumen Zeit das eines 
vikariirenden Emphysems auf. K. konnte stets 
eine wirkliche kompensatorische Hypertrophie der 
Lunge, niemals eine Hyperplasie darstellen. Unter 
Anwendung des Sclioemakerschen Überdruck¬ 
apparates konnte K. eine ausgedehnte Lungen¬ 
exstirpation ruhig ausführen. Der Apparat leistete 
auch bei der künstlichen Atmung vorzügliche 
Dienste. Wagner (Leipzig). 

. 1063. Ein Fall von Herznaht mit glück¬ 
lichem Ausgange; von Baumbach. (Münchn. 
med. Woch. 1915. S. 8.) 

26jähriger Kranker mit Stichwunde im 4. linken 
Interkostalraum. Einlieferung l / t Stunde nach 
dem Unfall mit schwersten Herzsymptomen. Frei¬ 
legung des Herzens. Die Verletzung befand sich 
am rechten Ventrikel, unmittelbar unter dem Ab¬ 
gänge der Pulmonalis. Wundverschluß durch 
zwei Seidennähte. Dränage des Herzbeutels; 
Heilung ohne subjektive Beschwerden von seiten 
des Herzens und der Lunge, obwohl links unten 
noch eine 4 Finger breite Dämpfung bestand. 

Wagner (Leipzig). 

Unterleib. 

1064. Spontane Harnblasenzerreißung; 

von E. Moser. (D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 132. 
Nr. 1 u. 2. 1914.) 

59jähr. Prostatiker mit tatsächlich spontaner 
Blasenzerreißung. Die Blasen Zerreißung hatte eine 
der Muskulatur entbehrende Stelle der Wand be¬ 
troffen. Die Diagnose war in diesem Falle mit 
Sicherheit vor der Operation zu stellen, obwohl 
gerade das Symptom, das immer als das für 
Blasenruptur charakteristischste angegeben wird, 
nämlich der ständige Harndrang bei Unmöglich¬ 
keit spontaner Entleerung fehlte. Nach dem 
raschen Verschwinden der ersten, dem Riß un¬ 
mittelbar folgenden reflektorischen Bauchdecken¬ 
spannung konnte zunächst ein vollkommenes 
Fehlen jeder reflektorischen Muskelspannung fest¬ 
gestellt werden; weiter konnte dann zuerst die 
Erhöhung der Pulszahl von Viertelstunde zu 
Viertelstunde beobachtet werden, und schließlich 
wurden die Zeichen des freien Aszites immer 
deutlicher, immer noch bei vollkommenem Fehlen 
der Bauch decken Spannung, die sich erst viel 
ßpäter einstellte. Operation 5 Stunden nach der 
Ruptur; Tod 2 1 j i Tage nach der Operation an 
fortschreitender Herzschwäche. 

Wagner (Leipzig). 


1065. ZurTotalexstirpation der Harnblase 
und Versorgung der Ureteren; von S. Cohen. 
(Wien. klm. “Rundschau Nr. 47 u. 48. 1914.) 

Mitteilung eines Falles aus der Wilmsschen 
Klinik. Die Totalexstirpation der Harnblase wird 
am besten mehrseitig ausgeführt Die Blase kann 
durch Sectio alta oder vom Perineum aus ent¬ 
fernt werden. Letztere Methode bietet insbesondere 
den Vorteil guter Übersichtlichkeit Die günstigste 
Versorgung der Ureteren stellt zurzeit die Ab¬ 
leitung des Urins durch die Bauchliaut dar, sowohl 
hinsichtlich der Schwere des Eingriffes, als auch 
der Infektionsgefahr. Hierher ist auch die bilaterale 
Nephrostomie zu rechnen. In zweiter Reihe steht 
die axiale Implantation der Ureteren in den Darm, 
die den Vorteil der Kontinenz für sich hat Doch 
existiert bis heute keine Methode, die eine In¬ 
fektion sicher auszuschließen vermag. Die Opera¬ 
tionen zur Bildung einer neuen Blase stellen 
schwere Eingriffe dar, verdienen aber Beachtung. 
Die Ableitung des Urins in die Vagina, Urethra 
und das Perineum wird besser durch Implautation 
in die Haut oder in den Darm ersetzt. 

Wagner (Leipzig). 

1066. Über einen ungewöhnlichen Penis* 
tumor; von G. E. Konjetzny. (Med. Klin. 
Nr. 28. 1914.) 

Der Fall betraf einen 37jähr. Kranken, bei 
dem sich vor 11 Jahren ein stark nadelkopfgroße6, 
warziges Knötchen auf der linken Hälfte der 
oberen Fläche der Glans penis gebildet hatte. 
Nach zweimaliger Entfernung des bis zu Hosen¬ 
knopfgröße herangewachsenen Knötchens trat 
wiederum eine warzige Bildung auf, die langsam 
aber stetig zunahm; ein ähnliches warziges Ge¬ 
bilde entwickelte sich auf der linken Skrotalhälfte. 
Exzision des Skrotaltumores; Probeexzision aus 
dem Penistumor. Die hystologische Untersuchung 
ergab kein Karzinom. Wassermann negativ; 
Gonorrhöe und Lues geleugnet Als sich Patient 
nach 2 Jahren wieder zeigte, war der vordere 
Teil des Penis zum allergrößten Teile in eine 
fast faustgroße, blumenkohlartige, zerklüftete Ge¬ 
schwulst verwandelt. Da der Tumor klinisch als 
Karzinom gedeutet werden mußte, wurde die 
Amputatio penis dicht an der Symphyse gemacht 
Auf Grund des makroskopischen und histologischen 
Befundes der Geschwulst mußte die Diagnose 
Karzinom abgelehnt werden. Der Tumor ist als 
eine Art entzündliche (Jeschwulstbildung auf¬ 
zufassen, deren Ursache in einem primären ele- 
phantiastischen Prozesse des Penis zu suchen ist. 
Vielleicht könnte es sich auch um eine ungewöhn¬ 
liche Form von Condyloma acuminatum handeln. 
Die exstirpirten vergrößerten Inguinaldrüsen er¬ 
wiesen sich mikroskopisch als einfach entzündlich 
hyperplastisch. Wagner (Leipzig). 
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Wirbelsäule und Glieder . 

1067. A Suggestion regarding the treat- 
ment of fractures about the elbow joint; 

von W. E. Hartahorn. (New York med. Record 
1914. Oct. 31.) 

Für die sogenannten T-Frakturen am unteren 
Ende des Humerus empfiehlt H. einen besonderen 
Pflasterverband in ziemlich starker Ffexionsstellung 
des Ellbogengelenkes. Denn wenn auch die Ex¬ 
tension des Ellbogen gelenkes nach solchen Frak¬ 
turen von besonderer Wichtigkeit ist, so ist es 
floch noch wichtiger für den Patienten, daß der 
Arm so fixiert wird, daß die Hand bequem zum 
Munde gelangen kann. Die Einzelheiten d^ 
Verbandes sind aus den beigegebenen Abbildungen 
zu ersehen. Wagner (Leipzig). 

1068. Die Behandlung der Krampfadern 
und der UnterschenkelgeschwQre; von 0. 

Nordmann. (Med. Klin. Nr. 48. 1914.) 

Beachtenswerte Ratschläge, die einer reichen, 
praktischen Erfahrung entspringen. Die bei 
Krampfadern früher vielfach beliebten Gummi¬ 
strümpfe sind zu verwerfen. Vorteilhafter sind 
die Stephanschen Strümpfe aus Leinen mit ein¬ 
genähten Dochten. Auch das regelmäßige Wickeln 
der Beine mit der Teuffelschen Krampfaderbinde 
ist zu empfehlen. Wenn ein Geschwür besteht, 
muß zunächst seine Reinigung angestrebt werden. 
Kamillenbäder, Umschläge mit essigsaurer Ton¬ 
erde u. a. Ist das Geschwür gereinigt, nimmt 
man Salben verbände (Perubalsam, Pellidol usw.) 
bei Hochlagerung des Beines, Sobald der Kranke 
seine frühere Tätigkeit wieder aufnimmt, entsteht 

XII. Gynäkologie 

Gynäkologie . 

1070. Retroflexio uteri gravidi ; door E. A. 
v. Teutein. (Nederl. Maandschr. v. verlosk., 
vrouweuz. en kindergeneesk. 1914. Deel 3. Nr. 10. 
S. 630.) 

An der Leidener Frauenklinik (v. d. Hoeven) 
kamen im Juli 1903 bis Juli 1912 1364 Frauen 
mit Rückwärtsverlagerung der Gebärmutter zur 
Beobachtung. Davon waren 87 schwanger, also 
1:15. Die Beschwerden werden nach Eintreten 
der Schwangerschaft geringer, weil die Torsion 
der Lig. lata abnimmt Gefahr für Abortus bleibt 
bestehen bis Anfang des 4. Monats, ist aber am 
größten im 2. und am Anfang des 3. Monats. 
Inkarzeration wurde nur lmal beobachtet Es 
soll immer sofort nach Feststellung der Diagnose 
die Reposition des Uterus vorgenommen und bis 
zum 5. Monat ein Pessar eingelegt werden. Es 
kamen dabei niemals Schwierigkeiten vor. Von 
45 Fällen ist der Ausgang der Schwangerschaft 
bekannt: 6 Frauen abortierten, die übrigen wur¬ 
den zur richtigen. Zeit entbunden. Im Vergleich 


häufig ein Rezidiv. Bei kleineren und oberfläch¬ 
lichen Geschwüren und Ekzemen kann die syste¬ 
matische Anlegung von Zinkleimverbänden den 
Prozeß zur Ausheilung bringen. Auch der 
Bayntonsche Heftpflasterverband unter Benutzung 
der Kleberbinden ist empfehlenswert. Bei größeren 
Geschwürsflächen kommt die Thierschsche Trans¬ 
plantation in Betracht Wagner (Leipzig). 

1069. Das Hygrom der Bursa semi- 
membranosa; von Riedel. (D.Zeitschr.f.Chir. 
Bd. 132. S. 1 u. 2. 1914.) 

Aus seinem klinischen Materiale von 17 Fällen 
folgert R, daß die Bursa semimembranosa nur 
relativ selten mit dem Kniegelenk kommuniziert, 
für gewöhnlich nicht In der Bursa entwickelt 
sich unter unbekannten Einflüssen — Trauma 
kommt nur ausnahmsweise in Frage — ein seröses 
oder mehr oder weniger gailartiges Exsudat, daß 
aber nie so steif wird, als der Inhalt eines ty¬ 
pischen , z. B. Handgelenkganglions. Dieses Ex¬ 
sudat sprengt in ca. Ys der Fälle die dünne 
Membran, die die Bursa vom Gelenk trennt, und 
ergießt sich ins Gelenk; es entsteht hartnäckiger 
Hydrops des Gelenkes. Bei der Operation findet 
sich dann eine freie Kommunikation zwischen 
Bursa und Gelenk. In der Mehrzahl der Fälle 
perforieren diese Zysten nicht ins Gelenk, sondern 
bleiben abgeschlossen. Bei ihrer Exstirpation wird 
oft das Gelenk eröffnet, weil die trennende 
Membran sehr dünn ist. Nicht ganz ausgeschlossen 
ist die Entwickelung eines Hygroma coiloides 
aus der hinteren Wand der Bursa semimembranosa. 

Wagner (Leipzig). 

und Geburtshilfe. 

zu nichtbehandelten Fällen ist dies also ein Er¬ 
folg der Reposition. Lamers (Amsterdam). 

1071. Zur Indikation und Technik der 
radikalen Gebärmutterkrebsoperationen; von 

N. M. Kakuschkin. (Russki Wratsch 1914. 
S. 525.) 

Auf Grund von 21 operierten Fällen hält K. 
die Radikaloperation bei vernachlässigten Fällen 
für unvollständig; die radikalen Uterusexstir¬ 
pationen sollten bei den gutartigen Hyperplasien 
des Plattenepithels des Cervix uteri und den Ero¬ 
sionen im höheren Alter ausgeführt werden; die 
vaginale, sowie die abdominelle Methode sind in 
dem Falle gleichberechtigt, jedoch ist im Anfangs¬ 
stadium die vaginale Methode vorzuziehen. 

N. Krön (Heidelberg). 

1072. Über einen Fall von geheüter Utero* 
vesikalfistel mit abdominaler Exstirpation 
des Uterus; von W. Nagel. (Berl. klin. 
Woch. 1914. Nr. 35. S. 1703.) 

Die Fistel war bei einer Zangenentbindung 
entstanden. Das ausgedehnte und feste Narben- 
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gewebe machte eine Operation von der Scheide 
aus unmöglich. Daher typische abdominale Total¬ 
exstirpation. Die Loslösung der Blase von der 
Zervix geschah zuletzt; Vemähung' der Fistel- 
öfmung, Blasenwand darübergerafft, alles mit 
Jodkatgut. Einlegung eines Gazedrains nach der 
Scheide hin; sorgfältige Naht der Peritoneal¬ 
lappen. Gute Heilung bis auf eine 2 mm weite 
Fistel, die später mit Erfolg per vaginam mit 
Silkworm genäht wurde. 

Bisch off (Düsseldorf). 

1073. H6matocöle rötro-utörine par rup- 
ture d’un kyste de corps jaune; par P. Le- 

cfcne et R. Taitz. (Ann. de Gyn. et d’Obst. 
41. Jahrg. S. 270. 1914.) 

Eine früher wegen einer Salpingitis operierte 
37jährige Frau bekam plötzlich heftige Leib¬ 
schmerzen, besonders rechts unten. Abends 39,7°. 
Nach 2 Tagen ließen die Symptome nach. Zeine 
Blutung per vaginam. Nach Eintritt ins Hospital 
wurde die Diagnose auf Adnexitis mit Appen¬ 
dizitis gestellt, bei der Laparotomie fand sich je¬ 
doch eine noch blutende Zyste des Ovariums der 
nicht operierten Seite. Im Douglas kleine Hämato- 
zele. Entfernung dieser und der betroffenen 
Adnexe. Heilung. L. u. T. nehmen an, daß dies 
etwa der 14. bekanntgegebene Fall seiner Art sei. 

Elien (Leipzig). 

1074. Nota acerca de la medicaciön tiro- 
ovärica; por R. Becerro de Bengoa. (Ri- 
vista clin. de Madrid Bd. 12. Nr. 13.) 

de B. hat Frauen, die von Genital- und den 
davon ausgehenden Allgemein - Störungen litten, 
mit Antithyreoidin (das Möbiussche und ein spa¬ 
nisches Präparat) behandelt und gute Erfolge er¬ 
zielt. In Fällen von Amenorrhöe, Dysmenorrhöe 
U8W., wo de B. mit Ovarialpräparaten nichts er¬ 
reichte, trat nach gleichzeitiger oder abwechselnder 
Verabreichung von Antithyreoidin Besserung ein. 

Ganter (Wormditt). 

Geburtshilfe. 

1075. Fissures p6riton6ales du corps 
ut6rin dans les cas de döcollement du 
placenta normalement ins6r6 ; par M. Frai- 
pont (Ann. de Gyn. et d’Obst. 1914. S. 200.) 

Bereits Spiegelberg und Sänger haben 
Fälle beschrieben, in denen es sub partu zu Ein¬ 
rissen in die Uterusserosa gekommen ist, und 
zwar im Bereich des Korpus, wo die Serosa fest 
mit der Muskularis verbunden ist Diese Risse 
bluten und meist erlagen die Frauen der inneren 
Blntung. Spiegelberg nannte den Vorgang 
inkomplette äußere Uterusruptur, Sänger perito¬ 
neale Fissur. Während man früher glaubte, daß 
besonders Fälle mit Behr ausgedehntem Uterus 
(Zwillinge, Hydramniou) dazu disponierten, macht 
F. auf Grund einiger Fälle aus der neueren Lite¬ 
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ratur und eines eigenen darauf aufmerksam, daß 
in den meisten, wenn nicht in allen Fällen, 
gleichzeitig eine vorzeitige Lösung der normal 
sitzenden Plazenta stattgefunden hat, und daß 
die Fälle die schwersten sind, in denen es dabei 
zu ausgedehnteren Durchblutungen der Uteruswand 
(Apoplexia uteri — Couvelaire) gekommen ist 
Klinisch achte man besonders darauf, ob der Grad 
der Anämie der äußeren Blutung entspricht Ist 
dies nicht der Fall, dann handle es sich um eine 
gleichzeitige innere Blutung, und dann gesellen 
sich fast stets auch die Zeichen des peritonealen 
Shocks hinzu. Therapie bei vorzeitiger Lösung 
der normal sitzenden Plazenta: Ist der Mutter- 
mund ganz oder fast ganz erweitert, Forzeps oder 
Wendung. Nach Entleerung des Uterus Gaze¬ 
tamponade desselben, nachdem vorher eine heiße 
intrauterine Ausspülung gemacht und Ergotm 
subkutan gegeben ist Bleibt der Zustand ein 
schwerer oder verschlechtert er sich, dann sekun¬ 
däre Laparotomie. Ist die Geburt noch im Be¬ 
ginn, die Zervix mehr weniger geschlossen, dann 
Kaiserschnitt. Findet man reichlichere Hämor- 
rhagien in der Uteruswand oder gar peritoneale 
Fissuren, dann amputiere man den Uterus. F. 
führt einen Fall von Kouwer an, in welchem 
der Uterus erhalten wurde mit dem Resultat, 
daß es bald nach der Operation eine tödliche 
atonische äußere Blutung gab. Klien (Leipzig). 

1076. Technik und Indikation der Zange; 

von F. Heimann. (Med. Klin. 1914. Nr. 14.) 

H. präzisiert in diesen Fragen den Standpunkt 
der Küstnerschen Klinik. Die Technik wird ein¬ 
gehend geschildert und auf die dabei vorkom¬ 
menden Fehler besonders aufmerksam gemacht 
Besondere Berücksichtigung findet die Schilde¬ 
rung der Zangetianlegung bei den Reflexions¬ 
lagen (Vorderhaupts-Stirn-Gesichtslage) und bei 
noch beweglich über dem Beckeneingang stehen¬ 
den Kopfe (sogen, hohe Zange). Vorbedingungen 
der Zange sind: 1. der Muttermund muß völlig 
erweitert sein, 2. die Blase gesprungen sein, 
3. der Kopf zangengerecht stehen, 4. das Becken 
nicht zu eng, 5. der Kopf normal groß, 6. das 
Kind am Leben sein. 

Zum Schluß werden die Indikationen, die so¬ 
wohl von seiten der Mütter (Erschöpfung, Blu¬ 
tungen, hohe Temperaturen, Eklampsie, Erkran¬ 
kungen) wie von seiten des Kindes (Asphyxie, 
Nabelschnurvorfall, tiefe Querhand) bestehen, ge¬ 
nau besprochen. Autoreferat 

1077. Inversio et prolapsus totalis uteri 
puerperalie; von Allmann. (D. med. Woch. 
1914. Nr. 3. S. 122.) 

Die Zahl der in den letzten Jahren in Deutsch¬ 
land publizierten Fälle schätzt A. auf etwa 80 
und fügt aus dem Jahre 1913 eine eigene Be¬ 
obachtung hinzu. Er entfernte mit Ausgang in 
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Heilung auf abdominalem Wege eine komplette 
Uterusinversion und zwar, weil er früher in einem 
von Lieven bereits mitgeteilten Falle, der ihm 
selbst passierte, einen letalen Ausgang erlebt 
hatte, wie er meint, an Luftembolie, nachdem er 
den total invertierten Uterus reponiert hatte. 
Nach seinem Dafürhalten ißt das Verhalten bei 
Inveraio uteri, die eine Mortalität von 16% auf- 
weist, davon abhängig, ob die Inversio komplett 
ist oder nicht Bei inkompletter legt er, wenn 
ausnahmeweise die Blutung mit gewöhnlichen 
Mitteln nach Reposition nicht bekämpft werden 
kann, den Momburgschen Schlauch an. Bei totaler 
Inversion macht er sein Verhalten vom Zustande 
der Frau abhängig. Grundsätzlich macht er die 
sofortige Reposition und sucht ein plötzliches Zu¬ 
rückschnellen wegen der Gefahr der Luftembolie 
zu vermeiden. Bei Verdacht auf Infektion ent¬ 
fernt er den Uterus, sonst rät er zu konservativ¬ 
operativen Maßnahmen, wenn die Reposition nicht 
gelingen will. Wenn die Frau gar keine Narkose 
verträgt, umschnürt A. den Uterus mit einer 
elastischen Binde zur momentanen oder prophy¬ 
laktischen Blutstillung, um nach Hebung des Be¬ 
findens die blutige oder unblutige Reposition unter 
günstigeren Verhältnissen zu machen. Für die 
gerichtßärztliclie Seite der Inversion betont er, 
daß die Inversion auch spontan und auch nach 
richtiger Leitung von Geburt und Nachgeburt 
entstehen kann, so daß die Schuldfrage nur bei 
groben Verstößen gegen die Regeln der Leitung 
der Nachgeburtsperiode bejaht werden kann. 

Füht (Cöln). 

1078. Über die puerperale Staphylo¬ 
kokken-Sepsis; von L. Bublitschenko. 
(Russ.Zeitöchr. f.Geb. u. Gyn. Bd. 29. S.45. 1914.) 


In den 18 in der Literatur beschriebenen 
Fällen von Staphylokokken-Sepsis fügt B. noch 
5 eigene Beobachtungen hinzu; in 17 Fällen 
wurde der Staphylokokkus aus dem Blute ge¬ 
züchtet, von ihnen starben 5 (29,41%). Die 
23 Fälle wiesen aber nur eine Heilung von 
34,62% auf. Aus dem Nachweise der Bakterien 
im Blute kann man daher keinen Rückschluß 
auf die Schwere der Erkrankung machen; es 
müssen wiederholte Blutuntersuchungen gemacht 
werden. Bei den schweren Infektionen wurden 
stets hämolytische Staphylokokken gefunden; die 
Staphylokokken scheinen im menschlichen Orga¬ 
nismus sehr schnell hämolytische Eigenschaften 
zu erwerben; sie verbreiten sich vorwiegend auf 
dem Blutwege, daher findet man sehr schnell 
Metastasen in den Lungen, Nieren (75%), Milz 
und Leber. Die Symptome einer puerperalen 
Staphylokokkeninfektion weisen nichts Charakte¬ 
ristisches auf. N. Krön (Heidelberg). 

1079. Ein Beitrag zur Lehre vom Puer¬ 
peralfieber und zur Behandlung des fieber¬ 
haften Abortes; von M. Henkel. (Virchows 
Arch. Bd. 216. S. 361. 1914.) 

Beim Zustandekommen einer Allgemeininfek¬ 
tion nach infiziertem Abort spielen Gewebsschädi¬ 
gungen eine viel größere Rolle als im allge¬ 
meinen angenommen wird. Infolgedessen soll, 
solange die Infektion noch lokal ist, von jedem 
manuellen Eingriff (auch Spülungen) nach Mög¬ 
lichkeit abgesehen werden. Für die Ausbreitung 
einer Infektion wird als wichtiges Kriterium der 
Ausfall der Douglaspunktion angegeben. 

Boehm (Göttingen). 
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1080. Klinische und experimentelle Er¬ 
fahrungen bei Salvarsaninjektionen in das 
Zentralnervensystem; von W. Weigandt, 
G. Jakob und V. Kafka. (Münchn. med. Woch. 
1914. Nr. 29. S. 1608.) 

25 Fälle ausgeprägter Paralyse wurden mit 
57 intraspinalen Neosalvarsaninjektionen genau nach 
Gennerichs Methode behandelt, und % der¬ 
selben ließ nach irgendeiner Richtung eine 
symptomatische Besserung erkennen; auch die 
Wassermann-Reaktion besserte sich häufiger, als 
dies bisher beobachtet worden. Durch experimen¬ 
telle Versuche am Affen haben die Verff. dann 
festgestellt, daß Neosalvarsanlösungen, direkt in das 
Zentralnervensystem in höherer Konzentration ein¬ 
geführt, stark reizend und schädigend auf das 
Endothel der Dura und der Gefäße und unter 
Umständen auch auf das nervöse Parenchym selbst 
ein wirken können; andererseits lassen aber die 
Versuche die Möglichkeit erkennen, Neosalvarsan¬ 


lösungen bei genügender Abstufung der Konzen¬ 
tration und Menge ohne nachweisbare Schädigung 
in das Zentralnervensystem, namentlich in den 
Lumbalsack, einzuführen. Brauns (Dessau). 

1081. Über Salvarsan und Neosalvarsan, 
besondere ambulatorisch angewendet; von 

K. Röhl. (Münchn. med. Woch. 1914, Nr, 22. 
S. 1221.) 

Nach R.s Erfahrungen, gesammelt an 124 Pa¬ 
tienten mit im ganzen 503 Einspritzungen 
(93 Altsalvarsan, 410 Neosalvarsan), wovon 429 
ambulatorisch verabreicht wurden, sind weder das 
Altsalvarsan noch das Neosalvarsan so gefährliche 
Mittel, wie einige Autoren behaupten, beide Mittel 
können bei rationeller Auswahl der Fälle und 
vorsichtiger Durchführung der Behandlung ganz 
gut ambulatorisch angewendet werden, so wurde 
z. B. Neosalvarsan bei Vit. cord, gut vertragen. 
Bei noch ganz unbehandelten Patienten, die bereits 
Sekundärerscheinuugen haben, ist es zweckmäßig, 
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einige Hg-Injektionen vorauszuschicken. R wendet 
überhaupt immer die kombinierte Methode an, ge¬ 
wöhnlich mit Kalomel. Intramuskuläre Injektionen 
wirken schwächer als intravenöse und sind zu¬ 
weilen sehr und zwar auf längere Zeit schmerz¬ 
haft Absolute Kontraindikationen haben sich nach 
R.s Erfahrungen nicht ergeben, vielleicht sind 
jedoch die Menses und die Prämenstrualperiode 
als solche anzusehen. Brauns (Dessau). 

1082. Die Salvarsantodesfälle und ihre 
Ursachen mit Berücksichtigung der Sal- 
varsanschäden ; von A. Schmitt (Münchn. 
med. Woch. 1914. Nr. 24 u. 25. S. 1337 u. 1396.) 

Kritische Prüfung von Mentbergers „274Sal¬ 
varsantodesfälle“. Sch. kommt zu dem Endergebnis, 
daß ein größerer Teil dieser Fälle (etwa 100) in 
gar keinem Zusammenhänge mit der Anwendung 
des Salvarsans steht, bei einem weiteren Teile 
dies sehr unwahrscheinlich ist Manche Todes¬ 
fälle seien auf Mangelhaftigkeit und Fehler der 
Technik zurückzuführen, die man inzwischen aus¬ 
zuschalten gelernt hat Die größte Zahl der Todes¬ 
fälle, die wir auf die schädliche Einwirkung des 
Salvarsans selbst zurückführen müssen, sind be¬ 
dingt durch absolute oder relative Überdosierung 
oder durch zu schnelle Aufeinanderfolge der Dosen. 
Für kräftige junge Männer sind Dosen über 0,4 
bis 0,5, für Frauen über 0,3 bis 0,4 Salvarsan 
in kürzeren als wöchentlichen Zwischenräumen 
zu vermeiden. Je vorsichtiger die Dosierung ist 
beim Vorliegen irgendwelcher sonstiger Störungen, 
je sorgfältiger die Technik gehandhabt wird, um 
so sicherer werden Schäden vermieden werden. 
„Das Salvarsan hat überlegene Vorzüge, aber auch 
unbestreitbare Mängel. Jene auszunützen, diese 
zu vermeiden ist das Ziel, welches trotz kritik¬ 
loser Anwürfe weiter verfolgt werden muß.“ 

Brauns (Dessau). 

1083. ZurSalvarsanbehandlungdes Milz¬ 
brandkarbunkels; von L. Buberl. (Münchn. 
med. Woch. 1914. Nr, 24. S. 1340.) 

Auch B. sah nach Injektion von 0,6 Salvarsan 
rasche Rückbildung eines frischen Milzbrand¬ 
karbunkels eintreten. Brauns (Dessau). 

1084. Primaire Stomatitis herpetica; door 
G. Scheltema. (Nederl. Maandschr. v. verlosk., 
vrouwenz. en kindergeneesk. 1914. Nr. 3. S. 524.) 

Kasuistisch 14 Monate alter Knabe. Außer 
Verdauungsstörungen, Febris continua remittens 
und Herpes keine anderen Krankheitserscheinungen. 
Das Exanthem ist ausschließlich auf die Mund¬ 
schleimhaut und der Unterlippe beschränkt Unter¬ 
schied gegen Aphthen: Fehlen des roten Hofes, 
minder intensive gelbe Farbe, größere Ausdehnung, 
Einsenkung im Zentrum; wollig-graues, später 
mehr glatt-ovales Aussehen des Exsudates. Dauer 
der Erkrankung 11 Tage. 

Lamers (Amsterdam). 


1085. Neue Erfahrungen über Pocken¬ 
narbenbehandlung; von P. Unna jun. (Berl. 
klin. Woch. 1914. Nr. 40. S. 1685.) 

U. tritt der noch vielfach verbreiteten Ansicht 
entgegen, daß gegen Narben und Atrophien gar 
nichts zu tun sei. Für Pockennarben im beson¬ 
deren empfiehlt er zuerst chirurgisch mit Skari- 
fikationen nach Vidal die gröbsten Entstellungen 
zu entfernen, durch Elektrolyse einzelne besonders 
auffällige Erhebungen zu beseitigen und eventuell 
durch eine Salizylschälung die Hornschicht im 
ganzen zu verdünnen. Dann setzt die Haupt- 
behandJung ein: die Hauptmasse der Vertiefungen 
wird durch Kohlensäureschnee gehoben, wobei die 
Erhöhungen gleichzeitig erweichen. Zur selben 
Zeit wird durch Fibrolysin-Injektionen eine ständige 
Resorption in Gang gehalten. Die Nachbehand¬ 
lung mit Pflastern von Salizylsäure und die 
akuter wirkende und sehr zu empfehlende Thiosin- 
amin-Kataphorese beschleunigen die eingeleitele 
Resorption. Bei den Resten des erweichten, ab¬ 
geflachten Gewebes tut die Poliermethode (El- 
linger, Unna, Merian) das Ihrige, um die 
letzten Ungleichheiten zu ebenen. Den Schluß 
bilden daher am besten abwechselnd Salizyl- 
schälungen, Thiosinamin-Kataphoreseund Polituren. 
Mit dieser Behandlung sind selbst die schlimmsten 
Pockennarbenfälle einer bedeutenden Verbesserung 
fähig. Brauns (Dessau). 

1086. Die moderne Methode der Lupue- 
behandlung; von A. Alexander. (Berl. klin. 
Woch. 1914. Nr. 42. S. 1728.) 

Aus dem Sammelreferat A.s sei hervorgehoben, 
daß er dem chirurgischen Exzisionsverfahren 
nach Lang wegen seiner Schnelligkeit und 
Promptheit die weiteste Verbreitung wünscht, 
während er dem Tuberkulin eine erhebliche Rolle 
bei der Lupustherapie nicht zu weisen will. Von 
den chemotherapeutischen Methoden ist vielleicht 
Gutes von der Kupfermethode nach Strauß mit 
den Lekutylpräparaten (Bayer & Co., Leverkusen) 
zu erwarten, auch Aurum-Kalium cyanatum hat 
schon gute Resultate geliefert, doch ist bei seiner 
Giftigkeit Vorsicht geboten. Von den physika¬ 
lischen Methoden wird vielleicht Radium etwas 
mehr zur Anwendung kommen, seit es gelungen 
ist, es auf größere Flächen (4—6 qcm) zu ver¬ 
teilen ; hervorgehoben wird die den Röntgen¬ 
strahlen ähnelnde anästhesierende Wirkung des 
Radium und Mesothorium. In der Quarzlampe 
sieht A. einen brauchbaren Ersatz der Finsen- 
Therapie. Für den Stamm und die Extremitäten 
kommt auch die Diathermie als wirksam in Frage. 
Wesentlich ist bei Gesichtslupus die Therapie des 
meist primär vorhandenen Schleimhautlupus (Nase, 
Wangen). Brauns (Dessau). 

1087. Postvakzinales Exanthem; von F. 

Scherer. (Öasopis 14kaFüv öesk^ch. 1914. Nr. 44.) 
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Das durch Aufkratzen (seitens des Kindes) 
oder durch Aufstechen der Schlitzpocken (zwecks 
Gewinnung humanisierter Lymphe) auftretende 
Exanthem entsteht auf die Weise, daß die Basis 
der Pustel verletzt wird und zahlreiche Vakzin- 
erreger ins Blut gelangen. Hier kommt es zu 
einer Bakteriolyse der Erreger und die hierbei 
frei werdenden Endotoxine erzeugen auf der Haut 
das Exanthem. Mühlstein (Prag). 

1088. Erythema exsudativum multiforme 
solare ; von F. Samberger. (Öasopis lökarüv 
üeskfch. 1914. Nr. 47.) 


In der Haut existieren zwei Schutzvorrichtungen 
gegen Sonnenstrahlen. Die eine wird durch das 
Lymphgefäßsystem beherrscht; durch ihre Beizung 
entstehen Hydroa aestivalis und Prurigo aestivalis. 
Die andere steht unter der Herrschaft des Blut¬ 
gefäßsystems; ihre Reizung führt zur Hyper- 
pigmentation und Entzündung. §. weist nach, 
daß auch das Erythema exsudativum multiforme 
durch Sonnenstrahlen hervorgerufen werden kann; 
in diesem Falle reagieren beide Abwehrsysteme 
der überempfindlichen Haut. 

Mühlstein (Prag). 


XIV. Strahlenkunde, 


1089. Experimentelle Untersuchungen 
an Trypanosomen Ober die biologische 
Strahlenwirkung; von L. Halberstaedter. 
(Berl. klin. Woch. 1914. S. 252.) 

Durch die Einwirkung der Strahlen radio¬ 
aktiver Substanzen in vitro (Radium, Mesothorium, 
Thorium-X) verlieren Trypanosomen die Fähig¬ 
keit zu infizieren. Trotz dieser Schädigung kann 
die Beweglichkeit erhalten bleiben. Versuche mit 
y-Strahlung sind noch nicht eindeutig ausgefallen. 
Bei Röntgenbestrahlung wurde mit starker Dosie¬ 
rung keine völlige Abtötung, wohl aber eine Ab¬ 
schwächung der Infektiosität erzielt 

Koenigsfeld (Freiburg). 

1090. Analyse der Wirkung radioaktiver 
Substanzen auf Mäusekrebs; von A. 

v. Wassermann. (D. med. Woch. 1914. 
S. 524.) 

Die radioaktiven Strahlen wirken direkt auf 
die Krebszellen, sie töten diese aber nicht ab, 
sondern sie machen sie durch Wirkung auf den 
Teilungs- bzw. Fortpflanzungsapparat nur unfähig 
zur weiteren Vermehrung. Die eigentliche Ab¬ 
tötung erfolgt dann durch Altern der betreffenden 
sterilisierten Zelle, bzw. durch die normalen zell¬ 
tötenden Kräfte des Organismus. Je mehr die 
Zellen eines Gewebes regenerations- und prolife¬ 
rationsfähig sind, in desto höherem Grade sind 
sie für radioaktive Strahlen empfänglich. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

1091. Zur Theorie der Strahlenwirkung, 
insbesondere über die Latenzzeit; von H. 

Heineke. (Münchn. med. Woch. 1914. S. 807.) 

Die von verschiedenen Seiten an Versuchen 
mit Trypanosomen und Geschwulstzellen fest¬ 
gestellte Fähigkeit der Strahlen, die Teilungs- 
fähigkeit der Zellen aufzuheben, ohne sie direkt 
abzutöten, gibt die lange gesuchte Erklärung für 
die Latenzzeit der Strahlenwirkung. Die Latenz¬ 
zeit ist der Zeitraum, der zwischen der Vernich¬ 
tung der Teilungsfähigkeit und dem natürlichen 
Absterben der bestrahlten Zellen vergeht Durch 
höhere Strahlendosen wird auch eine direkte 


Schädigung der Zelle hervorgernfen, die ihr Ab¬ 
sterben beschleunigt. An den hochempfindlichen 
normalen und pathologischen Zellen, deren Reak¬ 
tion ohne Latenzzeit beginnt und innerhalb 
weniger Stunden abläuft, sind nur die Erschei¬ 
nungen einer direkten Kernzerstönmg nachweisbar. 

Alle Geschwnlstzellen reagieren auf die Strahlen 
ungefähr ebenso wie die normalen Mutterzellen, 
von denen sie ausgehen. So werden die Unter¬ 
schiede in der Strahlenempfindlichkeit der Ge¬ 
schwülste klar, wenn sie auf die qualitativ und 
quantitativ ganz verschiedene Stralilenrcaktion der 
normalen Zellen und Gewebe zuriiekgeführt wer¬ 
den, von denen die Geschwülste ausgehen. 

Koenigsfeld (Freiburg). 

1092. The x-ray treatment of tuberculous 
glands; by H. Mowat (Brit med. Journ. 
July 1914. S. 11.) 

Bei der Röntgenbestrahlung tuberkulöser Drüsen 
ist zu beachten, daß harte Röhren benutzt, daß 
die Strahlen durch eine Albuminiumschicht von 
etwa 1,5 mm Dicke filtriert werden. Es genügen 
meiBt 2 Sitzungen in der Woche. Die Eiterung 
hört bald auf, und die Schwellungen gehen in 
der Regel sehr schnell zurück. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1093. Preliminary clinical report on a 
new and economical method of radium 
therapy by means of emanation needles; 

by W. C. Stevenson. (Brit med. Journ. July 
1914. S. 9.) 

Um eine möglichste Annäherung des Radiums 
an den Ort der Wirkung zu erzielen, benutzt S. 
Emanationsnadeln, die in einigen Fällen von um¬ 
schriebenen Karzinomen einen entschieden gün¬ 
stigen Einfluß ausübten. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1094. Der wahre Stand der Radium¬ 
behandlung. (New York med. Record 1914. 
S. 70.) 

Referat Über einen Artikel von Janeway, 
der verschiedene Institute über ihre Resultate 
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interviewte. Keine operablen Karzinome außer 
den Hautkarzinomen sollen durch die BadLum- 
behandlung dem Messer entzogen werden. 

E. FrÄnkel (Heidelberg). 

1095. Radiumtherapie; von Bis seil. (New 
York med. Record 1914. S. 55.) 


Bei 9 Patienten wurde die intravenöse In¬ 
jektion angewendet; sie verursacht Schmerzen, 
bessert aber das Blutbild bei anämischen und 
kachektischen Patienten. Es vermindert den 
hohen Blutdruck, verringert die Gerinnungszeit 
und hat einen gewissen Effekt als Hypnotikum. 

E. Frankel (Heidelberg). 


XV. Tropenkrankheiten. 


1096. Tres casos de Kala-azar infantil 
del partido judicial de Reue; por Frias y 
Roig. (Revista clin. de Madrid Bd. 11. Nr. 5.) 

Im Amtsbezirk Reus, wo Kala-azar da und 
dort auf tritt, konnte Verf. 3 Fälle von Leishma- 
uiosis bei Kindern genauer beobachten und ver¬ 
folgen. Im Milzpunktat wurde der Parasit nach¬ 
gewiesen. Ein Fall starb, die beiden anderen 
wurden durch Arsen, Eisen und Chinin soweit 
gebessert oder geheilt, daß die Milzschwellung 
fast bis zu den normalen Grenzen zurückging. 

Ganter (Wormditt). 

1097. Versuche mit dem Trypanosomen¬ 
heilmittel „Trixidin“ bei schlafkranken Men¬ 
schen; von R. Lurz. (Arch. 1 Schiffe- u. 
Tropenhyg. Bd. 18. S. 212. 1914.) 

Trixidin, eine 30proz. ölemulsion von Anti¬ 
mon trioxyd, wurde neuerdings von einigen For¬ 
schern mit Erfolg gegen Trypanosomeninfektion 
bei Tieren benutzt; dagegen scheint das Mittel 
auf Grund der von L. mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten beim Menschen zur Behandlung der 
Schlafkrankheit ungeeignet zu sein. Nach jeder 
intramuskulären Einspritzung traten schwere Ab¬ 
szesse auf und nach 2 Einspritzungen erfolgte 
kein Verschwinden der Trypanosomen. 

Bachem (Bonn). 

1098. Weitere Mitteilungen über chemo¬ 
therapeutische Experimentalstudien bei 
Trypanosomeninfektionen; von Kolle, Har- 
toch und Schürmann. (D. med. Woch. 1914. 
S. 212.) 

Die Therapia sterilisans mittels Antimon- 
trioxyd (Trixidin) läßt sich auch bei chronischer 
Trypanosomiasis größerer Tiere durchführen. In 
denjenigen Fällen, in denen die im Anschluß an 
intramuskuläre Trixidininjektionen auftretende Ab¬ 
szeßbildung einer erfolgreichen Durchführung der 
Trixidinbehandlung im Wege steht, gelingt es 
durch intravenöse Einführung des Antimontrioxyds 
in physiologischer Kochsalzlösung, die infizierten 
Tiere (Kaninchen, Meerschweinchen) zu sterili¬ 
sieren. 

Eine Dauersterilisierun g chronisch - dourine- 
kranker Hunde kann durch Inunktion mit Anti- 
monverbindungen vor allem mit Hilfe der Dime- 
thylphenylpyrazolonantimontrichloridsalbe erzielt 
werden. 


Die von den Verff. empfohlenen Prinzipien 
(der Behandlung mit wasserunlöslichen depot¬ 
bildenden Antimonpräparaten bzw. der Schmier¬ 
kuren) sind auch bei Übertragung auf den Men¬ 
schen anwendbar, jedoch stellte sich der prak¬ 
tischen Verwendbarkeit des Antimontrioxyds mittels 
subkutaner und intramuskulärer Injektionen die 
abszeßerregende Wirkung entgegen. 

Antimontrioxyd läßt sich in einer der kolloi¬ 
dalen nahestehenden Form gewinnen und ist auch 
in dieser Form stark wirksam. Inwieweit dieses 
Präparat zur Heilung der menschlichen Schlaf¬ 
krankheit brauchbar ist, müssen weitere Versuche 
lehren. Bachem (Bonn). 

1099. Ober die ersten klinischen Sym¬ 
ptome der Trypanosomiasis; von Quantz. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 18. S. 340. 
1914.) 

Aus der Anamnese und Krankengeschichte von 
8 im Seemannskrankenhause in Hamburg be¬ 
obachteten, an Trypanosomiasis leidenden Euro¬ 
päern konnte Qu. nach weisen, daß, wie schon 
E c k a r d hervorgehoben hat, die Trypanosomiasis 
nicht unbemerkt beginnt, wie die meisten früheren 
Angaben besagten, sondern einen akuten fieber¬ 
haften, an einen Malariaanfall erinnernden Beginn 
zeigt. Rodenwald (Berlin). 

1100. Morbilloid; von W. Wiek. (Arch. f. 
Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 18. S. 345. 1914.) 

Epidemische Krankheit, welche auf Neu¬ 
pommern (Deutsch - Neuguninea) schon mehrfach 
aufgetreten ist, die in allen Erscheinungen zwi¬ 
schen Röteln und Masern in der Mitte steht. 
In der Konjunktiva und in den Exanthemstellen 
wurden Chlamydozoön gefunden, jedoch ist da¬ 
mit für die ätiologische Bedeutung noch nichts 
gesagt. 1m Gegensatz zu den oben genannten 
Krankheiten handelt es sich um eine Krankheit 
der Erwachsenen, die durch Kontakt verbreitet 
wird. Unter katarrhalischen Erscheinungen seitens 
der Schleimhäute des Kopfes und unter Bronchial- 
katarrh tritt ein knötchenförmiges Exanthem zu¬ 
erst im Munde auf, welches dann auch auf Kopf, 
Rumpf und Arme Übergriff. Keine Koplikschen 
Flecken. Am 1. Tage Fieber bis gegen 39,5°. 
Vom 4. Tage ab bei der Hälfte aller Fälle Ab¬ 
schuppung. Von Komplikationen nur Stomatitis 
ulcerosa und Lungenerscheinungen, im allgemeinen 
nichts. 
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Weiße Kinder erkrankten nicht, wohl aber ein 
Weißer, der in der Kindheit Masern gehabt hatte. 

Rodenwald (Berlin). 

1101. Seconde note pröliminaire sur le 
traitement de la trypanose humaine par 
Salvansankupfer; par van den Branden. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 1914. S. 743.) 

An der Hand zahlreicher Krankengeschichten 
weist v. d. B. nach, daß Salvarsankupfer ein außer¬ 
ordentlich wirksames Mittel gegen Trypanosoraiasis 
ist Gaben von 0,0025 g pro kg genügen, um 
langdauemde Sterilisierung des Blutes, ja selbst 
definitive Heilungen hervorzubringen. Indes scheint 
es zweckmäßig, nicht über Dosen von 5 mg pro kg 
hinauszugehen. Auch die Kombination mit anderen 
Farbstoffen (Tryparosan, Trypaflavin usw.) emp¬ 
fiehlt sich. Hinsichtlich der prophylaktischen 
Wirkung sind die Akten noch nicht geschlossen, 
indes scheint es, daß hier das Natriumsalz (Kupfer- 
salvarsan-Natrium) vorzuziehen ist, das zwar nicht 
intensiver wirkt, aber leichter löslich und infolge¬ 
dessen in der Anwendung handlicher ist. 

Bachem (Bonn). 

1102. Erfahrungen mit Salvarsan bei 
Tropenkrankheiten; von Seyffert. (Arcli. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. Bd. 18. S. 185. 1914.) 

S. hält Salvarsan für eine bedeutende Be¬ 
reicherung des Heilschatzes der Tropenmedizin, 


da es als Spezifikum wirkt gegen Erkrankungen, 
bei denen vorher die therapeutischen Leistungen 
nur in Bekämpfung von Symptomen bestanden 
(Rekurrens, Bilharziosis). Bei anderen Krankheiten 
zeigte es zum Teil eine schnellere und promptere 
Heilwirkung als die bisher üblichen Mittel, neben 
denen es jedenfalls nach Ansicht von S. seinen 
Platz in der Therapie behaupten wird (Frambösie. 
Ulcus tropicum, Syphilis, Tertiana). 

Die Gefährlichkeit der Anwendung des Sal- 
varsans ist unter Berücksichtigung der Dosierung 
und der bisher gemachten Erfahrungen über die 
Technik der Einverleibung nicht größer als bei 
anderen differenten Mitteln. Bachem (Bonn). 

1103. Emetin bei Amöbendysenterie ; von 

H. Werner. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
Bd. 18. S. 206. 1914.) 

Aus den mitgeteilten Krankengeschichten geht 
hervor, daß das Emetin einen ausgesprochenen 
spezifischen Einfluß auf die klinischen Verände¬ 
rungen der Amöbendysenterie und auf die Amöben 
selbst hat. Doch kann eine völlige Heilwirkung 
mit Emetindosen bis zu 0,1 subkutan täglich nicht 
immer erreicht werden. W. sah die Amöben 
(Zysten) nach anfänglichem Verschwinden wieder 
in 50 °/ 0 der Fälle auftreten. In einigen Fällen 
wurden auch klinische Rezidive beobachtet. 

Bachein (Bonn). 


XVI. Soziale Medizin. 


1104. De la responsabilitö des pharma- 
ciens envers leurs clients; par E. H. Per- 
reau. (Ann. de Hyg. Bd. 20. 4. S. S. 289. 
Oct. 1913.) 

Die Verantwortlichkeit der Apotheker gegen 
ihre Kundschaft wird durch P. vom juristischen 
Standpunkt unter Bezugnahme auf die entsprechen¬ 
den Bestimmungen der französischen Gesetzgebung 
eingehend besprochen. Die Vergehen des Apo¬ 
thekers können bestehen in der Verweigerung 
seiner Dienstleistung, in der Ausübung nicht- 
pharmazeutischer Tätigkeit, wie z. B. therapeu¬ 
tischer Maßnahmen, in unrechtmäßiger Ergänzung 
ärztlicher Verordnungen, Substitution von Arznei¬ 
mitteln, ferner bei Ausübung seiner eigentlichen 
Berufsarbeiten in Verstößen gegen die zahlreich 
vorhandenen Spezialvorschriften. An einer großen 
Reihe von Beispielen aus der Praxis werden die 
Rechtslage im Verkehr des Apothekers mit dem 
Publikum, dessen Verhältnis zum Arzte und die 
Beziehungen des Apothekers zur Obrigkeit einer 
kritischen Diskussion unterworfen. 

Flury (Würzburg). 

1105. Der Taubstumme als Zeuge vor 
dem Strafrichter; von A. He gor. (Allg. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 70. S. 554.) 

Schmidts Jahrb. Bd.321. II. 5. 


H. konnte als ärztlicher Sachverständiger in 
einem Prozesse gegen einen Leiter einer Taub¬ 
stummenanstalt eine große Zahl von Taubstummen 
jeden Alters und Geschlechts als Zeugen vor Ge¬ 
richt beobachten und ist dabei zu folgendem Er¬ 
gebnis gekommen: Vernehmungen von Taub¬ 
stummen ohne Dolmetscher haben gar keinen 
Wert und können zu den größten Mißverständ¬ 
nissen führen. Bei dem Versuch einer Verstän¬ 
digung durch Ungeschulte wird bald beiderseits 
zur Gebärde gegriffen; kann man sich bei einem 
gehörten Worte schon täuschen, wie viel mehr 
bei einer Geste! Feststellungen durch untere 
Polizeiorgane sind mit großer Vorsicht zu ver¬ 
wenden. Fischer (Rostock). 

1106. Veröffentlichungen aus dem Gebiet 
der Medizinalverwaltung. Bd. 3. Nr. 10. 

Invaliditätsbedingungen und Invaliditätsursachen; 
von A. Fischer. (Berlin 1914. Richard Schoetz.) 

F. hat zum Zweck einer Invaliditätsursachen¬ 
statistik das Material der Landesversicherungs¬ 
anstalt Baden bearbeitet Als Zeitraum der Unter¬ 
suchung wählte F. die Jahre 1905—1909 und 
berücksichtigte nur die über 20 Jahre alten Ver¬ 
sicherten. Von den Resultaten ist zu erwähnen, 
daß Baden einen höheren Invaliditätskoeffizieuten 
aufweist, als das übrige Reich, was F. darauf 
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zurückführt, daß seit Jahrzehnten dort mehr weih- 
liehe Personen im Ei'werbsleben tätig sind. Der 
Tuberkulose muß unter den Invaliditätsursachen 
schon bei den jüngeren Versicherten die erste 
und eine zunehmende Bedeutung zugewiesen 
werden, weiterhin Psychosen und Neurosen. 
Weitere Arbeiten auf diesem Gebiet sind nach 
der Anschauung von F. und des Ref. dringend 
erwünscht. Rumpf (Bonn). 

1107. Schwachsinnigen-Fürsorge in Ame¬ 
rika ; von E. Abraraowski. (Zeitschr. f. d. j 
Erforsch, u. Beliandl. d. jugendl. Schwachsinns 
Bd. 7. Nr. 4.) 

Kurze Besprechung der Anstalten für Schwach¬ 
sinnige und Minderwerte im Staate Massachusetts 
nach einem Bericht im Joum. of ment. Sc. (Bd. 1. 
1913), deren Hauptaufgabe darin gesucht wird, 
die Kinder -weniger schulmäßig zu gestalten als 
zur Beschäftigung und damit zur Arbeitsfälligkeit 
heranzuziehen und soweit als möglich wegen der 
bekannten Folgen von dem Eintritt in die Außen¬ 
welt abzuhalten. Für kriminell Veranlagte wird 
eine besondere Anstalt, zwischen Schwachsinnigen- 
und Besserungsanstalt stehend verlangt. Vorge¬ 
schlagen wird ferner eine Beobachtungsabteilung 
für alle Anstalten, um die krankhaft veranlagten 
und gemeingefährlichen Schwachsinnigen früh¬ 
zeitig absondern zu können, die sich für Er¬ 
ziehungsanstalten nicht eignen. In ähnlicher Ab¬ 
sicht wird eine Untersuchung der Strafgefangenen 
nach Ablauf der Strafzeit empfohlen. 

Wichtig erscheint, was wir in Deutschland 
bisher noch nicht erreichen konnten, daß von 
Regierungs-wegen alle Minderwertigen und Epi¬ 
leptischen gezählt werden, um diejenigen, welche 
für ihre Umgebung eine Gefahr abgeben können, 
separieren zu können. Hier besteht eine ärzt¬ 
liche Anzeigepflicht wie bei uns für ansteckende 
Krankheiten. Untersuchungen nach Binet-Simon, 
ausgiebige Familienforschungen usw. ergänzen die 
wissenschaftliche Tätigkeit an den einzelnen An¬ 
stalten. 

Aus der Arbeit, welche manches Interessante 
über spezifische Einrichtungen enthält geht zur 


Evidenz hervor, wie die Erziehungsarbeit in 
Amerika weniger von individual-hygienischen als 
von höheren sozial-hygienischen Gesichtspunkten 
getragen wird, ohne daß hierbei das Individuum 
etwas au Einzelfürsorge einbüßt. Die Frage der 
Sterilisation wird nur gestreift, ohne für sie 
Propaganda zu machen. Kellner (Chemnitz). 

1108. Selbstmord als Unfallfolge; von 

P. Frank. (Med. Klin. 1914. Nr. 49. S. 4770.) 

Ein 60jähriger Arbeiter erlitt vor ca. 13 Jahren 
ein Trauma im Rücken. Allmählich stellte sich 
bei Schmerzhaftigkeit im Rücken ein langsam ver¬ 
laufendes Knochenleiden der Wirbelsäule ein, ver¬ 
bunden mit Nervenschwäche und hypochondrischen 
Ideen. Die ursprüngliche Rente von 60 °/ 0 war 
auf 100% erhöht worden. Im Dezember 1914 
erhängte sich Patient in seinem Verfolgungs¬ 
wahnsinn. Der Suizid wurde als Folge des Un¬ 
falls anerkannt Weinberg (Halle). 

1109. Soziale Medizin und Hygiene; von 

Jaffe. (Jahiesk. f. ärztl. Fortbild. Sept. 1914.) 

J. gibt eine übersichtliche Darstellung über 
den Begriff der sozialen Medizin und seine ver¬ 
schiedenartige Auslegung. Er schließt sich der 
Auffassung G r o t j a h n s an, der die Summe aller 
Beziehungen der Medizin zu den sozialen Zu¬ 
ständen und Problemen als soziale Medizin be¬ 
zeichnet Dann folgt ein sachlicher Bericht über 
die Durchführung der Reichsversicherungsordnung, 
Bekämpfung der Tuberkulose, Geburtenrückgang, 
Verhütung und Behandlung erblicher Krankheiten, 
sow T ie Bestrebungen zur Besserung der sozialen 
Verhältnisse. Rumpf (Bonn). 

1110. Unfall-Medizin ;vonThiem. (Jahresk. 
f. ärztl. Fortbild. Sept 1914.) 

Th. gibt eine sorgfältige Übersicht über die 
wichtigsten Veröffentlichungen auf dem Gebiete 
des Unfallwesens in den Jahren 1913/14. Die 
Arbeit berücksichtigt die reiche Literatur in ein¬ 
gehender Weise und kann jedem Interessenten zum 
Studium empfohlen -werden. Rumpf (Bonn). 


XVII. Hygiene. 


1111. Maßregeln gegen die Lungenpest; 

von Martini. (D. med. Woch. 1915. S. 12.) 

1. Erkennen des ersten Falles und Isolierung. 
2. Desinfektion der Räume und der Sachen. 3. Be¬ 
kämpfung der Ratten und Flöhe. 4. Passive und 
aktive Immunisierung. 5. Schutz gegen die Über¬ 
tragung durch die Atemluft mit Gesichtsmasken 
und geeigneter Kleidung. 

Bei Masseninfektion Einrichtung von Seuchen¬ 
lazaretten und Unschädlichmachung der Leichen 
am besten durch Verbrennen. 

W einberg (Halle). 


1112. Muskieten als overbrengers van 
pest? door P. C. Flu. (Geneesk. Tijdschr. voor 
Nederl. Indiö 1914. Deel 54. Afl. 5. S. 540.) 

Pestbazillen können sich 7 Tage lang im 
Körper von Mücken (bisher wurden bei den zahl¬ 
reichen eigenen Versuchen von F. nur Mansonia 
[spez.V] und Kulex verwandt) lebendig und voll- 
virulent erhalten. Auch w r enn die Pestbazillen 
nur sparsam im Blute des Meerschweinchens vor¬ 
handen sind, gelingt die Infektion bei 100% der 
Mücken. Die sparsam aufgenommenen Bazillen 
vermehren sich. Diese Vermehrung ist progressiv 
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und ist am 3..Tage auf dem Höhepunkt. Bis am 
7. Tage (länger gelang es nicht, die Mücken am 
Leben zu erhalten) ist die Zahl der im Mücken¬ 
magen vorhandenen Pestbazillen eine große. Auch 
der leere Magen der einmal infizierten Mücken 
enthält virulente Bakterien. Die Pestbazillen er¬ 
halten sich im Yorratsmagen mindestens 4 Tage 
lang. Sie sind hierin mikroskopisch und durch 
den Tierversuch nachzuweisen. Trennt man durch 
einen Schnitt zwischen dem vorderen und mitt¬ 
leren Drittel der Mückenbrust Kopf und vordere 
Brusthälfte von dem Rest des Körpers, dann ge¬ 
lingt durch subkutane Impfung dieses vorderen 
Teiles die Infektion eines Meerschweinchens bis 
zum 7. Tage. (Abbildung.) Lamers (Amsterdam). 

1113. Hetuitzwavelen vandessawoningen 
als middel ter bestrijding van pest; door- 
P. C. Flu. (Geneesk. Tijdschr. voor Nederl. Indiö 
1914. Deel 54. Afl. 5. S. 552.) 

Bei der Bekämpfung der Bubonenpest geht 
man von der Voraussetzung aus, daß die Infektion 
im Hause stattfindet und die Infektionsgefahr in 
pestinfizierten Flöhen, welche im Hause, besonders 
auf Ratten nisten, liegt. Der Kernpunkt der 
Pestbekämpfung muß also die Besserung der 
WohnungBverhältnisse bleiben. Da aber die schnelle 
Durchführung der diesbezüglichen Maßnahmen in 
einer so ausgedehnten Gegend wie die pestinfizierten 
Distrikte von Java unmöglich ist, hat F. ein Aus- 
schwefelungsverfahren der Wohnungen ausgear¬ 
beitet, mit dem gute Resultate erzielt worden sind. 
Bekanntlich sind SO s -Dämpfe ein sehr gutes 
ratten- und insektentötendes Mittel, wenn man 
nur die Dämpfe für längere Zeit in konzentrierter 
Form einwirken läßt. Bei den luftigen Häusern 
der Eingeborenen Javas läßt sich dies jedoch nur 
ermöglichen, indem man die Häuser ganz mit 
einem impermeabelen Tuche abdeckt. Das Ver¬ 
fahren F.s stellt sich folgendermaßen dar: Ein 
Tuch von etwa 18x24 m wird von den beiden 
Längsseiten her nach der Mitte zu aufgerollt, von 
6—10 Männern auf die Schultern genommen und 
auf das Dach des betreffenden Hauses getragen, 
wo man es sich nach beiden Seiten wieder aus- 
rollen läßt Die auf dem Boden abhängenden 
Ränder werden mit Sand, Erde und Steine be¬ 
schwert. Damit ist das Haus vollkommen ab¬ 
geschlossen (5 photographische Aufnahmen nach 
der Natur verdeutlichen den Vorgang). Das Zu¬ 
decken der Wohnungen gelingt leicht, alles kann 
in einer halben Stunde erledigt sein. Den Schwefel 
(von guter Qualität) brennt man auf sog. Schwefel¬ 
öfen und im Übermaße. Man läßt die Dämpfe 
3 Stunden ein wirken und lüftet nachher, wonach 
man die Tücher sofort wieder benutzen kann. 
Mit einigermaßen geübten Leuten kann man min¬ 
destens zwei, oft drei Häuser an einem Tage be¬ 
handeln und mit 10 Tüchern arbeitend ein Dorf 
von etwa 300 Häusern in zwei Wochen ganz 


ausschwefeln. Die Flöhe, die sich itn oberen Teile 
des Hauses aufhalten (auf Java in den hohlen 
Bambusgebinden) werden getötet; nur Flöhe, die 
sich auf dem Fußboden befinden, können sich 
retten durch die Flucht in Staub und in kleine 
Löcher des aus gestampfter Erde hergestellten 
Fußbodens. Deswegen muß gleich nachher der 
Fußboden tüchtig mit Karbolseifenlösung begossen 
werden. Die Resultate sind natürlich nur bei 
guter und sachgemäßer Ausführung gut. Vier 
beigefügte Kurven über das Vorkommen der Pest 
vor und nach der Ausschwefelung in einigen 
Dessas auf Java erbringen dafür den Beweis. Die 
Impermeabilität des Tuches wird durch Impräg¬ 
nierung mit einem Gemisch von Asphalt, Ter¬ 
pentinöl und Petroleum erreicht. Dadurch wird 
zugleich das . Gewebe des Tuches vor die Ein¬ 
wirkung der S0 2 -Dämpfe geschützt. 

Lamers (Amsterdam). 

1114. Einige Bemerkungen zur Prophylaxe 
der Pedikulosis; vonWeidenfeld undPulay. 
(Wien. klin. Woch. 1915. S. 153.) 

Es wird die Imprägnierung der Wäsche mit 
einer Mischung von Paraff. liquid. 100, Paraff. 
solid. 50 und Oleum anisi 5 empfohlen. Diese 
Zusammensetzung soll auf der Haut keine un¬ 
angenehmen. Erscheinungen hervorrufen und auch 
bei großen Mengen Läusen wirksam sein. (Daß 
auch die Österreicher sehr unter der russischen 
Läuseplage zu leiden haben, erhellt daraus, daß 
die Sanitätssoldaten eines Vereinsspitals Wiens 
bei 120 Mann nicht weniger als 15 Liter [!] 
Läuse gefunden haben.) Bachem (Bonn). 

1115. Zur Bekämpfung der Läuseplage; 

von A. Blaschko. (D.med.Woch. 1915. S.228.) 

Als einziges geruchloses und dabei wirksames 
Mittel gegen die Läuseplage empfiehlt B. das 
metallische Quecksilber , das jedoch nur dort an¬ 
wendbar ist, wo die Haut in keiner Weise (durch 
Schweiß usw.) gereizt ist. Die graue Salbe als 
solche ist nicht empfehlenswert, dagegen eignet 
sich Hydrargyrum cum creta (1:4) in einem 
Säckchen oder der Beiersdorfsche Merkolintschurz 
recht gut. Vergiftungen sind bei dieser Art der 
Anwendung nicht zu befürchten. 

Bachem (Bonn). 

1116. Zur Behandlung und Prophylaxe 
der Kleiderläuse; von Galewsky. (D. med. 
Woch. 1915. S. 285.) 

G. beschreibt einige Verfahren zur Desinfektion 
von Kleidern, Stroh und Baracken in Gefangenen¬ 
lagern und wendet sich alsdann der persönlichen 
Prophylaxe zu. Aus den mit Läusen in vitro 
aogestellten Experimenten ergibt sich, das Berga¬ 
mottöl am schnellsten wirkt, danach Anis- und 
Fenchelöl. Ersteres tötet die Kleiderläuse in 
1 / l —Stunde; auch die anderen ätherischen Öle, 
wie Rosmarinöl, OL Aurantii coitic. usw. wirken 
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stark abtötend. Die ätherischen öle werden am 
besten in 10—15proz. spirituöser Lösung an¬ 
gewandt, in Salbenforni empfiehlt sich weniger, 
da die Fette das Öl zu lange zurückhalten. Bei 
löproz. Naphthalinpuder dauert die Zeit bis zur 
Abtötung etwa eine Stunde. G. empfiehlt, einen 
B nistbeutel mit einer Lösung von ätherischem 
Öl in Alkohol zu tragen, doch soll die Wirkung 
nur einige Tage anhalten. 

Die Behandlung mit ätherischen ölen hat den 
Nachteil, bei größeren Mengen ziemlich teuer zu 
sein. Bachem (Bonn). 

1117. Nachtrag zu „Ein einfaches Vor¬ 
beugungsmittel gegen Verlausung und ihre 
Folgen“; von A. Eysell. (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. Bd. 19. S. 238. 1915.) 

E. betont nochmals, daß er Sulphur praecipi- 
tatum nur als Prophylaktikum, nicht als Reniedium 
bei Pedikulosis empfohlen habe. Der kristallinische 
Schwefel (Schwefelblumen) eignet sich dazu nicht, 
Sulfidal ist zu teuer. Schwefel in Salbenform an¬ 
zuwenden ist zwecklos. Am einfachsten verteilt 
man den präzipitierten Schwefel auf der Unter¬ 
kleidung durch Bürsten über die ganze Fläche. 
Kleidungsstücke, die nicht mit der Oberhaut in 
Berührung kommen (Waffenrock, Tuchhose usw.), 
mit Schwefel zu imprägnieren ist zwecklos. 

Die besten Ergebnisse dürften dann zu er¬ 
zielen sein, wenn das Unterzeug ausi fickender 
Truppen schon am Garnisonort ausgeschwefelt 


würde und zwar die benutzten wie die Reserve¬ 
hemden. Bachem (Bonn). 

1118. Zur Prophylaxe und Vertreibung 
des Ungeziefers im Felde; von Herxheimer 
und Nathan. (Therap. Monatsh. 1915. S. 87.) 

Zunächst erwähnen H. u. N. den Zusammen¬ 
hang zwischen Ungeziefer (Läusen) und Infek¬ 
tionskrankheiten, besonders des Typhus exanthe- 
maticus und recurrens. Die bisherigen Maß¬ 
nahmen, wie Einreiben mit ätherischen Ölen, 
Perubalsam, Äther usw. sind wenig angebracht. 
Ein Mittel, das leicht herzustellen, bequem zu 
handhaben, billig und dabei sehr wirksam ist, ist 
ein 3proz. Kresolpuder. Experimentelle Unter¬ 
suchungen, bei denen Läuse den Dämpfen bzw. 
dem Geruch dieses Mittels ausgesetzt waren, er¬ 
gaben, daß die Tiere bereits nach wenigen Mi¬ 
nuten abgetötet werden, während andere Mittel 
(Naphthol, Naphthalin, Insektenpulver) sich als 
recht unzulänglich erwiesen. Auch zur Wäsche- 
und Kleider-Desinfektion erwies sich das 3proz. 
Kresolpuder als wirkungsvoll. Wanzen sollen in 
etwa 15 Minuten abgetötet werden. 

Das Puder kommt in kleinen, mit Sieb ver¬ 
sehenen Kästchen in den Handel, die 60 g ent¬ 
halten, eine Menge, die bei 2maüger wöchent¬ 
licher Anwendung für etwa einen Monat reicht. 
Übrigens läßt sich der Puder durch Mischen von 
3 Teilen Trikresol mit 97 Teilen Talk und Bolus 
leicht hersteilen. Bachem (Bonn). 
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1119. Leitsätze der Kriegschirurgie; 

von Wieting-Pascha. (Samml. klin. Vortr. 
N. F. 410. Leipzig 1914. Joh. Ambr. Barth. 
Einzelpreis 45 Pf.) 

Die Leitsätze der Kriegschirurgie stellen die 
Grundlage dar, auf der Yerf. seine kriegschirur¬ 
gischen Vorträge an der militärärztlichen Fort- 
bilduugsanstalt Gülhane in Stambul aufbaute. Die 
Grundlage selber ruht auf Kriegserfahrungen, die 
im Burenkriege und im Balkankriege gesammelt 
wurden. Das Heftchen umfaßt lediglich den prak¬ 
tischen Teil der ausübenden Kriegschirurgie, 
während die mehr waffentechnische und hygie¬ 
nische Seite nicht in Betracht gezogen wurde. 

Der ganze Stoff ist in 209 einzelnen Punkten 
niedergelegt, die Anordnung ist: 1. Allgemeine 
Kriegschirurgie (Transportfälligkeit, Primäre Wund¬ 
behandlung, Wundinfektion, Aktive Chirurgie) 
1—36, 2. Spezielle Chirurgie 37—209. 

Das kleine Heft gibt in gedrängter Kürze eine 
ausgezeichnete Anleitung für die feldärztliche 
Arbeit, es kann bei seinem geringen Umfang auch 
im beschränkten Gepäck des jüngeren Truppen¬ 
arztes einen Platz beanspruchen. 

Schliohting (Kassel). 


1120. Ersatz von Verbandmitteln im 
Kriege; vonMomburg. (D. med. Woch. 1914. 
Nr. 43. S. 1888.) 

M. empfiehlt Scharpie und Leinenbinden von 
5 m Lange und 7 und 15 cm Breite. Die Schar¬ 
pie hat eine große aufsaugende Kraft. Sie wird 
namentlich zur Herstellung von Tupfern benutzt 
und zu diesem Zwecke in 16 cm breite und 
lange Gazestücke ein geschlagen. Alle diese Ver¬ 
bandstoffe werden natürlich vor dem Gebrauche 
sterilisiert Wagner (Leipzig). 

1121. Über die Versorgung der Ver¬ 
wundeten und Erkrankten im Kriege; von 

Brandenburg. (Med. Klin. 1914. Nr. 33. 
S. 1373.) 

Im Abschnitte „Die Gesundheitsschädigungen 
auf dem Marsche 1, werden als wichtigste Maß¬ 
nahmen beim Hitzschlag folgende genannt: 

Anregung und Erhaltung der erlahmenden 

Herztätigkeit und Atmung durch Anregungsmittel 
(Hoffmannstropfen), Kampher, Äther, subkutane 
und intravenöse Einspritzung von Digalen, Digi¬ 
talysat, Epirenan), durch Kaltereize und durch 
alle den Kreislauf des Blutes erleichternden und 
fördernden Maßnahmen, Lösung beengender Klei- 
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dungsstücke, erhöhte Lagerung des Oberkörpers 
und namentlich des Kopfes zur Erleichterung des 
Abflusses des in Hirn und Lungen angestauten 
Blutes, Entlastung der Hautvenen durch Streichen 
in der Richtung nach dem Herzen. Yon großer 
Wirkung ist hier der Aderlaß. 

Weiter werden Maßnahmen gegen schwere 
Reizerscheinungen des Rückenmarks angegeben 
und die zur Durchführung vorgeschriebenen Medi¬ 
kamente aufgezählt. 

Bekämpfung schwerer Reizerscheinungen des 
Rückenmarks, heftiger anhaltender oder periodi¬ 
scher Krämpfe: An erster Stelle steht hier wieder 
der Aderlaß und die subkutane und intravenöse 
Kochsalzinjektion. Hier ist unter Umständen vor¬ 
sichtige Anwendung von Chloroform oder Mor¬ 
phium am Platze, ferner ist die leicht narkoti¬ 
sierende Wirkung von Chloralhydrateinläufen (4 
bis 6 g auf ein Klysma), von Chinin, mur. und 
Yeronal ana 0,5 innerlich auszunutzen. Vermei¬ 
dung starker Reize, lauwarme Packungen und 
Dauerbäder kommen ferner in Betracht 

Soweit die Behandlung auf dem Marsche aus¬ 
führbar ist, schreibt die „Belehrung über Hitz- 
schlag“ usw. den Truppenärzten die Mitnahme 
einer Pravazschen Spritze, Aderlaßlanzette, eines 
Gummischlauchea mit Ansatz und Trichter (für 
Darmeingießungen) und außer den für Herstellung 
der Einläufe nötigen dosierten Pulvern, Äther (am 
besten in zugeschmolzenen Glasröhren), Kampfer¬ 
öl oder Lösungen von Äther und Tinct Digitalis 
oder von Äther und Tinct Strophanthi zu gleichen 
Teilen vor, bezeichnet aber die Mitnahme inner¬ 
licher Mittel zum Herabsetzen der Körperwärme 
für entbehrlich. Epirenan zur Injektion sollte 
hier unter den Medikamenten nicht fehlen. Sub¬ 
kutane und intravenöse Einführung größerer 
Flüssigkeitsmengen ist der Lazarettbehandlung 
Vorbehalten. Bachem (Bonn). 

1122. Die Geschlechtskrankheiten und 
der Krieg; von E. Finger. (Wien. klin. Woch. 
1914. Nr. 45. S. 1444.) 

Da die Erfahrungen früherer Kriege gelehrt 
haben, daß die venerische Durchseuchung der 
Armee während des Feldzuges und die Durch¬ 
seuchung der heimischen Bevölkerung durch die 
aus dem Felde heimkehrenden durchseuchten 
Soldaten nach dem Feldzuge wesentlich zunünmt, 
so ist einmal prophylaktisch dagegen einzuschrei¬ 
ten, indem den Truppen Instillationen und des¬ 
infizierende Waschungen empfohlen werden, an¬ 
dererseits die Infektionsmöglichkeit beschränkt 
wird durch strengste Beaufsichtigung der Prosti¬ 
tuierten und ihre Femhaltung von öffentlichen 
Lokalen, durch Verhütung des Alkoholmißbrauches, 
durch Schließung der Bordelle und nötigenfalls 
Einsperrung der Prostituierten während des Durch¬ 
marsches von Truppen. Es sind die vorhandenen 
Infektionsquellen nach Möglichkeit den Kranken¬ 


häusern zuzuführen. Endlich ist von der Militär¬ 
verwaltung zu fordern, daß nach Beendigung des 
Krieges die ganze Mannschaft vor ihrer Ent¬ 
lassung einer genauen ärztlichen Untersuchung 
unterzogen und alle geschlechtskrank Befundenen 
entsprechender Behandlung zugeführt werden. 
Bezüglich der Heilung von Kriegsverletzungen 
ergiebt sich aus der Literatur, daß zwar eine 
latente Lues die Heilung unter Umständen un¬ 
günstig beeinflussen kann, aber nicht imbedingt 
muß. Brauns (Dessau). 

1123. Über Haut* und Geschlechts¬ 
krankheiten im Kriege; von A. Blumen- 
feld. (Wien. med. Woch. 1914. Nr. 49. S. 2471.) 

In kurzen, prägnanten Sätzen behandelt B. 
die im Kriege hauptsächlich in Betracht kom¬ 
menden Haut- und Geschlechtskrankheiten: Hyper- 
idrosis pedum, Skabies, Ekzem, Follikulitis und 
Furunkulose, Trichophytie, Gonorrhöe mit ihren 
Komplikationen, Ulcus raolle und Syphilis. 

Brauns (Dessau). 

1124. Über Wadenschüsse und deren 
Behandlung’; von E. Senger. (D. med. Woch. 
1914. Nr. 49. S. 2029.) 

Um der bei Wadenschußverletzungen so leicht 
eintretenden schweren Spitzfußstellung entgegen¬ 
zuarbeiten, empfiehlt S. als einfaches und relativ 
ungefährliches Mittel die Tenotomie der Achilles¬ 
sehne. Früher hat S. sie nur als letztes Mittel 
angewandt; aber die Dauer der Behandlung wird 
ungemein verkürzt, die Wunden heilen viel 
schneller, wenn man so früh wie möglich die 
Tenotomie ausführt, d. h. schon dann, wenn Teile 
der Muskulatur absterben, die Dorsalflexion be¬ 
einträchtigt wird und ein Spitzfuß sieh auszu- 
bilden im Begriff steht. Wagner (Leipzig). 

1125. Über leichte Herzveränderungen 
bei Kriegsteilnehmern; von Magnus-Levy. 
(Berl. klin. Woch. 1915. Nr. 2. Nr. 28.) 

Es handelt sich um Abweichungen wie sie 
etwa einer leichten Mitral-Insuffizienz entsprechen. 
Herzklopfen, unbehagliches Gefühl in der Herz¬ 
gegend. Leichte Atembeschwerden bei Bewegung. 
Ansteigen des Pulses auf 80—90. 1. Ton un¬ 

rein oder systolisches Geräusch. 2. Ton über 
Pulmonalis verstärkt Grenze l f 2 —1 cm außer¬ 
halb der Mamillarlinie. Selten handelt es sich 
um alte Herzfehler. Zum Teil nach Brugsch 
um die Folge einer EDdocarditis rheumatica. In 
der Hauptsache aber wohl um rein physikalische 
Vorgänge infolge dauernder Überanstrengung. 

Weinberg (Halle). 

1126. Psychiatrischeeund Neurologisches 
aus dem Felde; von K. Mendel. (Neur. 
Zentralbl. 1915. Nr. 1. S. 2.) 

Aus den interessanten Ausführungen M.s kann 
nur einiges hervorgehoben werden. Eine manisch 
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depressive Psychose hat M. im Feld noch nicht 
gesehen. In 3 Fällen von schwerer Stirnhirn- 
verletzung boten die Patienten eine auffällige 
Witzelsucht mit Euphorie. Bei allen fünf Fällen, 
in denen die Arteria femoralis unterbunden wor¬ 
den waren, fand sich eine typische Peroneus¬ 
lähmung, die wohl als ischämische Lähmung zu 
deuten ist. Jolly (Halle). 

1127. Een onderzoek naar de gezichts- 
scherpte var Militairen; door G. J. van der 

Hilst Karrewij en H. J. Gerritzen. (Ge- 
neesk. Tijdschr. voor Nederl. Indiö 1913. Deel 53. 
Afl. 4. S. 479.) 

Eine erschöpfende historisch - kritische Über¬ 
sicht der verschiedenen Methoden zur Bestim¬ 
mung der Sehschärfe (die allein 24 Seiten um¬ 
faßt), geht voraus. Untersucht wurden 500 euro¬ 
päische und 500 eingeborene Soldaten. Für 
erstere kamen zur Anwendung die Snellenschen 
Buchstaben und die Haken-Figuren nach Cohn, 
für letztere außer den Cohnschen Tafeln solche 
mit ähnlichen Figuren, jedoch mit drei gleich 
langen Querzacken. Zur Feststellung der Bedeu¬ 
tung, 'welche der Weite der Pupille und der Be¬ 
leuchtungsstärke der Tafeln zukommt, wurden 
außerdem 'weitere 110 Soldaten nach Einträufe¬ 
lung mit Homatropin und 280 in- und außer¬ 
halb des Hauses untersucht. In langen Tabellen 
werden von jedem einzelnen die Befunde aus¬ 
führlich mitgeteilt und die Gesamtresultate kri¬ 
tisch besprochen. Aus den Schlüssen, zu denen 
die Yerff. auf Gnmd ihrer weitläufigen Unter¬ 
suchungen gelangt sind, seien folgende hervor¬ 
gehoben. Die Bestimmung der Sehschärfe mittels 
der Hakenfiguren liefert exakter Resultate wie 
die Bestimmung mittels Buchstaben. Eingebo¬ 
rene haben eine ca. 12 1 / ft °j 0 bessere Sehschärfe 
als Europäer. Erstere sind besser adaptiert an 
dem tropischen Licht und werden später davon 
geblendet wie letztere. Die Beleuchtung ist ohne 
Einfluß auf die Sehschärfe, solange sie über eine 
gewisse Grenze bleibt. Lamers (Amsterdam). 

1128. Über Kriegsseuchen und ihre Be¬ 
kämpfung; von A. Hi 11 er. (Allg. Zentralzeit. 
Nr. 47. S. 417.) 

Die wichtigsten Faktoren sind möglichst frühe 
Erkennung des infektiösen Charakters einer Er¬ 
krankung. Strenge Isolierung und sorgfältige 
Desinfektion aller Dinge, mit denen der Kranke 
in irgendeiner Hinsicht in Berührung gekom¬ 
men ist Weinberg (Halle). 

1129. Feststellung der Typhus- und 
Choleradiagnose im Feldlaboratorium; von 

Christian. (D. raed. Woch. 1914. S. 1938.) 

Eine kurze Übersicht über die Organisation der 
bakteriologischen Diagnosenstellung im Felde, bei 
der es sich hauptsächlich um Typhus und Cholera 
handelt. Koenigsfeld (Freiburg). 
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1130. Ärztliche Erfahrungen aus einem 
deutschen Reservelazarett; von G. Hotz. 
(Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1915. Nr. 1. 
S. 14.) 

Die ideale Grundlage eines Lazarettes ist das 
moderne Schulhaus, besondere Anforderungen 
stellt natürlich die Installation der Küche; eben¬ 
falls ausgezeichnet geht der Betrieb in einer 
großen modernen Fabrikanlage; weniger geeignet 
erwiesen sich die Hotellazarette, weil zu viele 
Einzelzimmer vorhanden sind. Die Unterkunft in 
solchen erfordert sehr viel Pflegepersonal, trotz¬ 
dem bleibt die Untersuchung eine ungenügende, 
so sind sogar unbeachtete Verblutungen vorge¬ 
kommen; die Verwundeten fühlen sich in Einzel¬ 
zimmern unglücklich. Der Beginn des Feldzuges 
wurde charakterisiert durch zahlreiche typische 
Erkrankungen; der Übergang aus dem Zivilleben 
förderte bei Ijandwehrleuten und Reservisten die 
akute Exazerbation von chronischer Cholelithiasis 
und Perityphlitis zu Empyem und Perforation, 
dann folgten Gastritis, Bronchitis, Herzstßrungen, 
Psychosen. An tüchtigem Pflegepersonal war 
kein Mangel, da jedem Lazarett eine genügende 
Anzahl von ausgebildeten Schwestern beigegeben 
wurde, dagegen hat sich das in Überzahl zu den 
Kursen sich einfindende freiwillige Pflegepersonal 
nicht bewährt, weil zu viele ungeeignete Elemente 
darunter sind. Das Rontgenzimmer ist in den 
Reservelazaretten wichtiger als eine komplette 
Operationseinrichtung, denn der Wert der Röntgen¬ 
untersuchung ist außerordentlich hoch anzu¬ 
schlagen ; die Beschaffung der Apparate war mög¬ 
lich durch Entnahme älterer oder zu therapeu¬ 
tischen Zweckeu bestimmter Einrichtungen aus 
Kliniken, Privatärzten, physikalischen Laboratorien. 
Vom Sanitätsdienst in der Front wird berichtet, 
daß man sich dort auf aseptische Bedeckung, 
Fixation und Abtransport beschränkt; es wird 
draußen nicht sondiert, wenig transponiert. Man 
sieht auf frischen Wunden keine feuchten Ver¬ 
bände ; bei einfacher aseptischer Bedeckung heilen 
meist auch größere klaffende Wunden Überraschend 
leicht; einfache trockene Verbände leisten genau 
so viel Gutes als wenn man Jodtiuktur, Peru¬ 
balsam oder ein Streupulver auf die frische 
Wunde bringt: Das überschwänglich angepriesene 
teuere Mastisol ersetzt Heftpflaster und Binden, 
für den Heilungsverlauf der Wunden hat es keine 
Vorteile gezeigt. Oft sahen wir unter den ein- 
getrockneten Mastisolverbäoden eine Retention von 
Blut und Sekret, welches bei der Ablösung unter 
Druck hervorquoll. Besondere Sorgfalt erfordern 
die Schußfrakturen; sie gehören möglichst früh 
in die Heimlazarette unter die Röntgenkontrolle. 
Welche Behandlung, ob Gips- oder Extensions- 
verband vorzuzichen sei. wird wahrscheinlich auch 
dieser Feldzug nicht entscheiden; die Verletzten 
selbst ziehen den Gipsverband vor. Knochen¬ 
splitter und tiefe Geschosse läßt man zunächst 
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einheilen, halten hohe Temperaturen mehrere Tage 
an, so wird die tiefer liegende Schußöffnung ge¬ 
spalten und dräniert; müssen Sequester und Pro¬ 
jektile aus Granulationshöhlen entfernt werden, 
so wartet man bis zur 6. bis 8. Woche. Platte 
Gelenkschüsse heilen regelmäßig ohne Infektion, 
Gelenkeiterungen finden sich häufiger bei Ar- 
tülerieverletzungen; möglichst konservative Be¬ 
handlung: immobilisieren, 2mal täglich trocken 
verbinden und abwarten. Schlechte Erfahrungen 
hatten wir mit Gasphlegmonen und Tetanus; 


gegen letzteren erwies sich eigentlich alles als 
machtlos; große Serumraengen konnten nicht ge¬ 
geben werden; vorteilhaft ist die prophylaktische 
Injektion von 20 A.E. Auch das ganze Blut 
(150 ccm) geheilter Patienten schien uns bei 
frischen Fällen sehr gut zu wirken; die Magne¬ 
siumbehandlung hat uns bisher keine Erfolge 
gebracht. 

Bauchschüsse geben nur gute Resultate in 
Fällen, welche innerhalb 10 Stunden eingeliefert 
werden. Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


G Bücherbesprechungen. 


43. Taschenbuch der Fortschritte der phy¬ 
sikalisch - diätetischen Heilmethoden; 

von E. von Sohlem. Leipzig 1913. Benno 
Konegen. 138S. (Geh.3Mk.,geb.3Mk.60Pf.) 

Der vorliegende 12. Jahrgang unterscheidet 
sich von seinen Vorgängern durch die methodische, 
nicht mehr alphabetische, Anordnung der Referate. 
Zur kurzen Orientierung über die im Jahre 1911 ß 
erschienenen Arbeiten aus dem Gebiete der physi¬ 
kalischen Therapie ist das Büchlein sehr gut ge¬ 
eignet Weil (Beuthen). 

44. Die Lehre von den okkulten Blu¬ 
tungen; von I. BoaB. Leipzig 1914. Georg 
Thieme. 138 S. mit 5 Textabb. .u. 1 far¬ 
bigen Tafel. (Brosch. 5Mk., geb. 5 Mk. 80 Pf.) 

Okkulte Blutungen nennt B. solche, die weder 
mit dem unbewaffneten noch mit dem bewaffneten 
Auge gesehen werden können, deren Nachweis 
vielmehr nur auf chemischem Wege gelingt. Die 
große Bedeutung dieser Blutungen für die Er¬ 
kennung und Beurteilung gewisser Erkrankungen 
des Verdauungskanals, für die therapeutische In¬ 
dikationsstellung, für die Prognose und den Ver¬ 
lauf der betreffenden Störungen, namentlich auch 
für die Wirkung der eingeschlagenen Behandlung, 
verteidigen B. und seine Schüler seit mehr als 
einem Jahrzehnt, ohne indessen diese Lehre zu 
voller Anerkennung verholfen zu haben. B. schreibt 
dieses dem Umstande zu, daß die Auffindung des 
Blutes von der Befolgung einer sehr feinen Me¬ 
thodik abhängt und bei nur geringen Abwei¬ 
chungen von dieser mißlingt. Um seinen An¬ 
schauungen zu völliger Anerkennung zu verhelfen, 
stellt der bekannte und verdienstvolle Forscher 
in seiner Monographie eine Übersicht über alle 
seine Methode betreffenden Veröffentlichungen, 
soweit sie ihm zugänglich waren, zusammen, weist 
gegnerische Urteile zurück und hält seine Standarte 
aufrecht. Da die Kenntnis dieser Dinge bei dem 
großen Ärztepublikum nicht sehr verbreitet ist 


und doch in Anbetracht ihrer Wichtigkeit all¬ 
gemein bekannt zu sein verdient, ist die An¬ 
schaffung des Buches auch den Nichtspezialisten 
sehr zu empfehlen. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

45. Les formes de la tuberkulöse ränale 
chronique; par N. Hall6. Paris 1914. 
G. Stein heil. 237 S. avec 12 planches. (6 fr.) 

In dieser mit 12 Tafeln guter Abbildungen 
ausgestatteten Monographie berichtet H. eingehend 
über seine pathologisch-anatomischen Untersu¬ 
chungen der chronischen Nierentuberkulose. Es 
finden sich hier eine Reihe verschiedener Formen, 
die sich durch ihren Sitz, ihr Aussehen, ihre Ent¬ 
wickelung und durch ihr Endstadium unterscheiden. 
Diese verschiedenen Formen sind im reinen Zu¬ 
stande leicht zu unterscheiden, sowohl in ihren 
Anfangs- wie in ihren Endstadien. Pathologisch¬ 
anatomisch sind namentlich zwei Hauptformen zu 
unterscheiden: 1 . Die parenchymatöse, primär ge¬ 
schlossene Nierentuberkulose, deren natürliches End¬ 
stadium die partielle oder totale Exklusion der 
tuberkulösen Niere infolge Obliteration der Aus¬ 
scheidungswege darstellt Klinisch verläuft diese 
Form häufig latent und wird deshalb leicht ver¬ 
kannt; sie ist spontan und durch innere Mittel 
heilbar; sie entsteht auf hämatogenem Wege, die 
genaue Bezeichnung für diese Form der chronischen, 
chirurgischen Nierentuberkulose müßte lauten: 
Chronische, parenchymatöse, primär geschlossene, 
latente, spontan heilbare, hämatogene Nieren¬ 
tuberkulose. 2. Die ]>yelitische, primär offene 
Tuberkulose, deren Endstadium die ulzerös-kaver¬ 
nöse Zerstörung der Niero bildet. Hier bleiben 
die Exkretionswege durchgängig; das dilatierte 
Becken bildet eine zentrale Kaverne, in die sich 
die sekundären Kavernen öffnen. Diese Form 
zeichnet sich von Anfang an durch markante Urin- 
symptome aus, die die Diagnose erleichtern. 
Ätiologisch kommt hier eine Infektion durch die 
Lyraphwege in Frage. Die genaue Bezeichnung 
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dieser Form müßte lauten: Chronische pyelitische, 
primär offene, diagnostisch klare, spontan kaum 
heilbare, lymphogene Nierentuberkulose. In der 
großen Mehrzahl der durch Nephrektomie ge¬ 
wonnenen tuberkulösen Nieren finden sich diese 
beiden oben beschriebenen Formen in den mannig¬ 
faltigsten Kombinationen zusammen vor. Oft genug 
kann man genau unterscheiden, welche von beiden 
Formen zuerst in Erscheinung getreten ist 

H. geht dann genauer auf die spontane Hei¬ 
lung der chronischen Nierentuberkulose ein, eine 
Frage, über die noch eifrig diskutiert wird. H. 
will hier streng unterschieden wissen zwischen 
der pathologisch-anatomischen und klinischen Heil¬ 
barkeit der chronischen Nierentuberkulose. Be¬ 
sonders eingehend erörtert H. die anatomische 
Heilbarkeit der tuberkulösen Nierenläsionen und 
bespricht an der Hand von guten mikroskopischen 
Abbildungen die nach ausgeheilten tuberkulösen 
Veränderungen zurückbleibenden Narben an der 
Nierenoberfläche, fibrösen interstitiellen Knötchen, 
kreidigen Umwandlungen der Tuberkel. Bei ge¬ 
schlossenen Kavernen kommen anatomische Hei- 
lungsprozesse vor durch äußere narbige Ein¬ 
ziehungen, sowie durch innere obliterierende 
Granulationsbildungen. Kommen diese beiden 
Prozesse kombiniert vor, gleichzeitig oder hinter¬ 
einander, so kann es durch Narbenbildung zu 
einem vollkommenen Abschlüsse des einen Nieren- 
poles kommen: „amputation polaire“. 

Anders steht es mit der klinischen spontanen 
Heilbarkeit der chronischen Nierentuberkulose. 
Hier ist namentlich zu beachten, daß neben älteren 
Herden, die geheilt oder auf dem Wege der Hei¬ 
lung sind, häufig noch sekundäre frische Ver¬ 
änderungen bestehen, die noch iu voller Weiter¬ 
entwickelung sind. Jedenfalls sind die sicheren 
Beweise einer spontanen anatomischen Heilungs¬ 
möglichkeit der chronischen Nierentuberkulose noch 
keine Beweise für eine spontane klinische Heilungs¬ 
möglichkeit. H. glaubt, daß man hier zwischen 
den beiden pathologisch-anatomischen Hauptformen 
der chronischen Nierentuberkulose streng unter¬ 
scheiden muß: zwischen der spontan leicht heil¬ 
baren, primär geschlossenen, parenchymatösen und 
der kaum spontan heilbaren, primär offenen, pye- 
litischen Tuberkulose. Erstere kann man auch 
im klinischen Sinne als gutartige, letztere, als bös¬ 
artige Form bezeichnen. Erstere indiziert unter 
Umständen nur eine medikamentös-diätetische Be¬ 
handlung. während letztere nur durch Nephrektomie 
heilbar ist. Wagner (Leipzig). 

46. Repetitorium der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten für Studierende 


und Ärzte; von E. Kromayer, 6. AufK 
Jena 1914. Gustav Fischer. (3 Mk. 60 Pf., 
geb. 4 Mk. 20 Pf.) 

Wenn K.s Repetitorium schon wieder in einer 
neuen Auflage vor uns erscheint, so liefert das 
den Beweis, welcher Beliebtheit sich das kleine 
Werk erfreut. Die kurze, sachliche Schilderung, 
der billige Preis macht das Büchlein dem Stu¬ 
dierenden besonders lieb; und die schnelle Folge 
der Auflagen bürgt dafür, daß stets auch die 
neuesten Forschungsergebnisse Berücksichtigung 
finden. Das Buch bedarf keiner Empfehlung, es 
empfiehlt sich selbst Brauns (Dessau). 

47. Die Fadenpilzerkrankungen des Men¬ 
schen; von R. 0. Stein. [Lehmanns med. 
Atlanten. Bd. 12.] München 1914. J. F. 
Lehmann. (Geb. 10 Mk.) 

Unsere Kenntnis der Hyphomyzeten-Erkran- 
kungen hat in den letzten Jahren dank den 
Arbeiten eines Sabouraud, Plaut, Gougerot, 
Bloch u. a. enorm an Ausdehnung gewonnen. 
Die ausführlichen Abhandlungen über einzelne 
Kapitel dieses Forschungsgebietes sind in der 
Fachliteratur aber weit verstreut oder nur in 
großen Handbüchern enthalten, ein zusammen¬ 
fassendes Buch, welches gestattet, sich gegebenen¬ 
falls rasch über die klinischen Symptome einer 
Pilzaffektion und über die Biologie ihres Erregers 
zu orientieren, existiert bis jetzt noch nicht, und 
wird daher von vielen Seiten freudig begrüßt 
werden. S. bespricht die Saprophytien (Pityria¬ 
sis versicolor, Erythrasma, Trichomycosis pal- 
mellina, Piedra), die Dermatomykosen (Mikro¬ 
sporie, Trichophytie und Epidermophytia inguina- 
lis, Favus), die Blastomykosen (Saccharomykosen, 
Gilchristsche Mykose), die Strahlenpilzaffektionen 
(Aktinomykosen, Madura-Pilzerkrankungen), die 
Sporotrichosen, einige seltenen Mykosen, endlich 
Soor und Schimmelpilzerkrankungen. Voraus¬ 
geschickt ist ein allgemeiner Teil, der die Mor¬ 
phologie , mikroskopische Untersuchungstechnik, 
Züchtlingsverfahren, Tierexperiment, Immunitäts¬ 
reaktionen und Darstellung des Trichophytins 
behandelt Die vorzügliche Wiedergabe von Mou¬ 
lagen und Kulturen, die S. in Jadassohns und 
Fingere Kliniken daratellte, ermöglichten es den 
Text auf 100 Seiten zu beschränken. Da bei 
Drei- und 11 Vierfarbendrucktafeln und 78 wei¬ 
teren Abbildungen der Preis als erschwinglich 
bezeichnet werden kann, so steht zu erwarten, 
daß dies Buch das darin niedergelegte Wissen 
auch in weitere Kreise tragen wird. 

Braun8 (Dessau). 
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Schmidts Jahrbücher 

der 

in- und ausländischen gesamten Medizin 
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A. Auszüge. 

I. Pharmakologie (einschl. Pharmakotherapie) und Toxikologie. 


1131. Quantitative pharmakologische 
Untersuchungen Ober die Reflexfunktionen 
des Rückenmarks an Warmblütern; von 

W. Storm van Leeuwen. 2. Mitteilung. 
(Pflügers Arch. Bd. 159. S. 291. 1914.) 

Graham Brown hat nachgewiesen, daß 
verschiedene Tiere wahrend tiefer Narkose Lauf- 
bewegungen machen. Aus Graham Browne 
Versuchen ging hervor, daß diese Narkosebewe- 
gungen noch in sehr tiefer Narkose auftreten 
kOnnen. St v. L. hat durch Bestimmung des 
Chloroformgehaits des Blutes nachgewiesen, daß 
diese Laufbewegungen in 2 Stadien der Narkose, 
auftreten können, nämlich in ganz leichter und 
in tiefer Narkose. Der Chloroformgehalt des 
Blotes im Stadium der leichten Narkose betrug 
0,013% (lmal bestimmt), im Stadium der tiefen 
Narkose 0,019—0,036%. Die Narkoselaufbewe¬ 
gungen kOnnen also in einem Stadium der Nar¬ 
kose auftreten, in dem sonst gar keine Reflexe 
mehr auslösbar sind und die Narkosestarre ver¬ 
schwunden ist Autoreferat. 

1132. Ober die pharmakologische Wir¬ 
kung kalziumfällender Säuren und der 
Magneeiumsalze; von Starkenstein. (Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. Bd. 77. S. 45.) 

Eis wurde eine Reihe von S&uren und Salzen, 
deren kalziumfallende Eigenschaften in vitro be¬ 
kannt sind, darauf untersucht, ob die Vergiftung 
mit der Oxalsäurevergiftung (die ja bekanntlich 
auf Kalziumfällung zurückzuführen ist) überein¬ 
stimmt. Ei wurden geprüft die Natriumsalze der 
Ortho-, Meta- tuad Pyrophosphorsäure, der Inosit- 
phosphorsäure (Phytinnatrium) und der Fluor¬ 
wasserstoffsäure. Das Vergiftungsbild ist in der 
Tat bei diesen Substanzen qualitativ vollständig 
das gleiche, indes bestehen quantitative Unter¬ 
schiede hinsichtlich der Schnelligkeit der Wir¬ 
kung usw. Daß es sich tatsächlich um Kalzium- 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 6. 


fällung handelt, ergab sich auch daraus, daß es 
auf der Höhe der Vergiftung gelingt, die dem 
Tode verfallenen Tiere durch eine Kalziumchlorid¬ 
injektion zu retten; auch verhinderten vorher¬ 
gehende Injektionen den Eintritt von Vergiftungs¬ 
erscheinungen. 

Beim Warmblüter zeigte sich nach intra¬ 
venöser Injektion Verlangsamung des Herzschlages 
und Sinken des Blutdruckes; das Kaltblüterherz 
wurde in Diastole zum Stillstand gebracht. Beim 
isolierten Kaninchendünndarm zeigte sich eine 
bedeutende Tonuserhöhung, desgleichen bei den 
Pendelbewegungen. Nach intravenöser Injektion 
der genannten Salze zeigte sich Temperatur¬ 
steigerung. 

Noch stärker als die Oxalate bewirken die 
Phosphate, besonders das Pyro- und das Meta¬ 
phosphat, sowie das Phytat Gerinnungshemmung 
des Blutes. Dabei geht der Grad dieser Ge- 
rinnungshemmung nicht mit dem KalziumfäUungs- 
vermögen in vitro parallel. Natriummetaphosphat 
läßt sich mit Kalziumchlorid bis zu einem ge¬ 
wissen Grade mischen, ohne daß eine Fällung 
entsteht. Diese Lösung erwies sich als voll¬ 
kommen ungiftig. 

Magnesiumsalze wirken in den geschilderten 
Versuchen analog den Kalziumsalzen. 

Kombiniert man Magnesiumsalze mit kalzium- 
fällenden Salzen, so erfolgt ihre vollkommene 
Entgiftung. Diese Salze haben zwar die Eigen¬ 
schaft, in vitro und wahrscheinlich auch in vivo 
Kalk zu fällen; daß aber dennoch keine Gift¬ 
wirkung bei der genannten Kombination amtritt, 
muß dahin erklärt werden, daß das Magnesium 
imstande ist, das Kalzium wenigstens teilweise 
in seiner Funktion zu vertreten. 

Im Gegensatz zu Gros, der die Oxalsäure¬ 
vergiftung als Wirkung des Oxalations ansieht, 
tritt St auf die Seite der alten Autoren, die in 
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der Kalkentziehung das wesentliche Moment 
sehen. Bachem (Bonn). 

1133. „H-M-C-Abbott“. Un nuovo an- 
estetica generale; per G. Giordano e L. 
Stropeni. (Rif. med. Bd. 30. Nr. 18. p. 477. 
1914.) 

H-M-C-Abbott besteht aus Morphium, Hyoszin 
und Kaktoid. Es hat seine sedative und hypno¬ 
tische Wirkung. Es hat sich klinisch und ex¬ 
perimentell bei allen schmerzhaften Zuständen be¬ 
währt, und vermag bei Narkosen den Chloroform¬ 
gebrauch auf ein Minimum zu reduzieren. Es 
wirkt günstig aufs Herz, verlangsamt die Atmung 
und läßt die Nieren unbeeinflußt Doch ist es 
ohne Chloroform bei Narkosen nicht zu verwenden. 

Fischer-Defoy (Dresden). 

1134. Experimentelle Studien Ober die 
Einwirkung von Schilddrüsenpräparaten 
und Antithyreoidin auf das Wachstum bei 
jungen Hunden und bei Meerschweinchen; 

von Holmgren. (Nord. med. Ark. BcL 48. 
Nr. 4. 1916.) 

Als Hauptresultat der in der Überschrift ge¬ 
nannten Untersuchungen ergibt sich, daß bei dem 
verwandten Material von gesunden juogen Hunden 
und Meerschweinchen die Fütterung mit Thy¬ 
reoideatabletten keinen nachweisbaren Einfluß auf 
das Skelettwachstum oder die Ossifikation hat 

Bachem (Bonn). 

1135. Experimentelle und klinische Stu¬ 
dien über die Einwirkung von Borcholin 
(Enzytol) und Aurum-Kalium-cyanatum auf 
den Ablauf der Lungentuberkulose; von 

A. Mayer. (Med. Elin. 1914. Nr. 29. S. 1228.) 

M. kombinierte das sich durch hohe bakteri¬ 
zide Wirkung auszeichnende Goldzyanid mit Enzy¬ 
tol (Borcholin) und behandelte damit 60 Kranke 
mit offener Tuberkulose. 

In zahlreichen, vorher angestellten Tierver¬ 
suchen konnten Regenerationserscheinungen oder 
Bindegewebsneubildungen nicht festgestellt werden, 
dagegen zeigte sich eine ganz mäßige Entwick¬ 
lungshemmung der Tuberkulose. 

Bei sehr fortgeschrittenen Phthisikern des 
3. Stadiums wurde keinerlei Beeinflussung nach¬ 
gewiesen, dagegen zeigten sich bei Patienten des 
1. und 2. Stadiums eklatante Erfolge, zum Teil 
schon nach wenigen (intravenösen) Einspritzungen. 
Die Bazillen aus dem Sputum verschwanden bei 
36 von 48 Patienten des 1. und 2. Stadiums. 
Ebenso sank die Menge des löslichen Sputum¬ 
eiweißes und die Gesamtzahl der Leukozyten. 
Auch traten spezifische Antistoffe auf. Der phy¬ 
sikalische Befund wurde gebessert und ebenso 
daß Allgemeinbefinden der Kranken. Außer kleinen 
Epidermißnekro6en (speziell bei unvorsichtiger In¬ 
jektion) wurden keinerlei ernstere Nebenwirkungen 
beobachtet M. glaubt, daß seine Versuche eine 


Bestätigung der Ergebnisse von Spieß und 
Feldt seien, welche in dem Goldzyanid das 
wirksamste spezifische Mittel gegen Tuberkulose 
fanden. M. nimmt an, daß statt des auf einer 
„Leitschiene 14 in den Körper eingeführteu Kan¬ 
tharidins, das von diesen Autoren verwendet 
wurde, viel besser Borcholin wegen seiner Un¬ 
giftigkeit verwendet werden könnte, sowie auch 
wegen der Eigenschaft, die Fette des Tuberkel¬ 
bazillus zu zerstören und damit die Eiweißsubstanz 
dem Goldzyanid zugänglich zu machen. 

Bachem (Bonn). 

1136. II sedobrol come sedativo ed 
anticonvulsivo nelle malattie mental! e 
nell’ epilessia; per G. Laera. (Gazz. med. 
1914. Nr. 11. S. 282.) 

Erwähnt werden die Grundsätze der Brom¬ 
therapie, die zur Herstellung des Sedobrol führten 
und die Vorteile, welche das Präparat bietet 
Zur Bekräftigung früherer anderweitiger Beobach¬ 
tungen berichtet L. über eine Anzahl von Pa¬ 
tienten, deren geistige Verhältnisse verschiedent¬ 
lich und durch verschiedene Ursachen gestört 
waren und wieder von solchen, die an einer 
eigentlichen Epilepsie litten. Als Ergebnis seiner 
Beobachtungen gibt L. an, daß durch die neue 
Form der Bromdarreichung, die das Sedobrol 
bietet, die günstige Wirkung des Broms bei allen 
seinen Indikationen verstärkt wird, während alle 
diejenigen Erscheinungen, welche bei der Anwen¬ 
dung von anderen Brompräparaten als Hinder¬ 
nisse für eine protrahierte Kur dastehen, voll¬ 
kommen beseitigt werden. Sollten während der 
Sedobrolbehandlung schwache Bromismuserschei¬ 
nungen auftreten, so braucht man nur die Kur 
zeitweilig etwas zu beschränken, ohne dieselbe 
unterbrechen zu müssen, um das Verschwinden 
jeglicher Erscheinungen zu erreichen. Dank seiner 
hervorragenden Eigenschaften kann das Sedobrol 
auch als Hypnotikum alle anderen Schlafmittel 
ersetzen, am besten dort, wo diese Mittel neben 
Brom in Anwendung kommen und auch dort, wo 
es sich darum handelt, leichte Aufregungszustände 
und Schlaflosigkeit zu bekämpfen. 

Bachem (Bonn). 

1137. Über die Verwendbarkeit desRoob 
Sambuci zur Behandlung von Neuralgien; 

von R. H. JokL (Prag. med. Woch. 1914. 
Nr. 17. S. 200.) 

Roob Sambuci, ein Extrakt aus den Früchten 
des Hollunders, wurde nach dem Vorschlag von 
Epstein von J. in etwa 60 Fällen von Neur¬ 
algien jeder Art verwendet. Bei dem verschie¬ 
denen Jahrgängen und Örtlichkeiten entstammen¬ 
den Roob war eine durchaus wechselnde Heil¬ 
kraft zu konstatieren. Es wird von J. angeregt, 
das chemische Studium der wirksamen Substanzen 
dieses Medikamentes eingehend zu betreiben, um 
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diese Unzulässigkeiten aaszuschalten. Etwa in 
*/s der Falle gingen die Beschwerden zurück, 
Schlaf and Appetit kehrten wieder. Das Mittel 
wurde einmal täglich in der Weise verabreicht, 
daß ein Eßlöffel des Extrakts in 100 ccm Wasser 
und 15—20 ccm 96proz. Alkohol in der Wärme 
gelöst wurde. Statt der Mischung mit Alkohol, 
unter dessen Zusatz die Wirkung länger aof sich 
warten ließ, wurde auch erfolgreich Portwein 
angewandt. Bachem (Bonn). 

1138. El precio de la quinina y el pro- 
blema del paludismo; por G. Pittaluga. 
(Revißta clin. de Madrid Bd. 11. Nr. 6.) 

P. kritisiert den hohen Preis des Chinins in 
Spanien. Spanien hat keine eigenen Fabriken 
und muß das Chinin vom Ausland beziehen. Die 
2000 kg, die in Spanien verbraucht werden, 
kosten den Kranken 2 000000 Pesetas, während 
sie einen wirklichen Wert von 200 000 Pesetas 
haben. Eis kommen jährlich 250000 Fälle von 
Malaria zur Behandlung. Der Staat muß einen 
bestimmten Preis festsetzen, Ganter (Wormditt). 

1139. Cimarina, medicamento cardiaco; 

por Calandre. (Bevista clin. de Madrid Bd. 11. 
Nr. 6.) 

Cymarin bewirkt in Fällen von Herzinsuffizienz 
Herabsetzung der Pulszahl bis 65, Erhöhung des 
Blutdruckes, Abnahme der Zyanose und Dyspnöe, 
Verschwinden der Ödeme, Zunahme der Diurese, 
Hebung des Allgemeinbefindens. In 3 Fällen 
von chronischer Nephritis versagte es, wohl weil 
nach C. das Cymarin auf die Gefäße der Nieren 
nicht mehr dilatierend wirken konnte. Diaretisch 
scheint es die Digitalis zu Übertreffen. Eine 
Akkumulation tritt nicht ein. 

Ganter (Wormditt). 

1140. Eine akute Harnverhaltung, eine 
wenig beachtete Wirkung des Morphins; 

von Czapek und Wassermann. (D. med. 
Woch. 1914. Nr. 31. S. 1067.) 

An der Hand einiger Fälle wird gezeigt, daß 
bereits therapeutische Gaben von Morphium Ham- 

II. Innere 

1142. Ober die Wirkung des Äthylhydro- 
kupreins (Optochins) bei kruppöser Pneu¬ 
monie; von J. Lapinski. (Therap. Monatsh. 
1915. S. 103.) 

L. bringt 35 kurze Krankengeschichten, welche 
die Brauchbarkeit des Optochins dartuen sollen. 
In der Regel wurden 3—4 g täglich (in Einzel¬ 
dosen von 0,5 g genommen) per os verabreicht 
Von den 35 starben 5. Von Nebenwirkungen 
sind besonders Erbrechen und vorübergehende 
Optikusatrophie zu erwähnen, selten sind psychi¬ 
sche Störungen oder Kopfschmerzen. Alles in 
allem läßt sich aber sagen, daß die Wirkung des 


Vorhaltung hervorrufen können, die durch Sphinkter¬ 
krampf der Blase bedingt ist Gegen diesen Zu¬ 
stand wären event Atropininjektionen von Erfolg. 

Bachem (Bonn). 

1141. Ober Pantopon als morphium¬ 
ersetzendes Mittel bei Koliken und kolik¬ 
artigen Schmerzen; von Dorn. (Allg. med. 
Zentralzeit 1914. Nr. 27. S. 301.) 

Bei allen heftigen Schmerzempfindungen, ins¬ 
besondere bei Gallen- und Nierensteinkolikeu ist 
die Morphiuminjektion anch heutzutage noch das 
UniversalmitteL Es sind jedoch verschiedene Un¬ 
zuträglichkeiten bei Verwendung dieses Präparates 
vorhanden. Eine wirksame Behandlung mit Mor¬ 
phium ist nur durch Injektion zu erwarten, die 
von einem Laien nicht immer ausgeführt werden 
kann. Nebenerscheinungen wie Brechreiz, Zu¬ 
stand allgemeiner Erschlaffung usw. treten gerne 
aof. Durch Pantopon sollen nun diese Nachteile 
ausgeglichen werden und in dieser Beziehung ist 
das Präparat mit Erfolg erprobt worden. Dies 
gilt vornehmlich für die Bekämpfung kolikartiger 
Schmerzen, wie sie bei Gallen- und Nierenstein¬ 
erkrankungen besondere heftig auftreten. D. hat 
sich davon Rechenschaft abgelegt an 2 recht 
schweren, 2 weniger schweren Gallensteinkoliken, 
an 3 Nierensteinkoliken und an 2 Darmstörungen 
mit kolikartigen Schmerzen. Die Schmerzstillung 
und Befreiung von Brechreiz trat prompt ein. 
Als Dosierung genügten 2—3 Tabletten per os. 
Wenn auch die Injektion vielleicht raschere Wir¬ 
kung hervorgebracht hätte, so sind infolge der 
Einfachheit der Verabreichung von Tabletten 
letztere vorzuziehen. Aach können die Tabletten 
dem Patienten selbst an vertrant werden, der pro¬ 
phylaktisch bei den ersten Schmerzanzeichen 
1—2 Tabletten mit gutem Erfolg nehmen kann. 
Ein Hauptvorteil ist der mehrfache Gebrauch des 
Pantopon, der nicht die schwere and verhängnis¬ 
volle Gefahr in sich birgt und sich an die Mor- 
phiumiojektion nur allzuleicht anknüpft. Es fehlt 
hier an einer Parallelerscheinung zu Morphinis¬ 
mus. Bachem (Bonn). 

Medizin. 

Äthylhydrokupreins eine recht gute ist, voraus¬ 
gesetzt, daß es in den beiden ersten Tagen ver¬ 
abfolgt wird; bei späterer Verabreichung ist die 
Wirkung weniger deutlich. Die Medikation ist 
nicht länger als 1—2 Tage fortzusetzen. Ob 
mit kleineren Gaben, die keine Sehstörungen 
machen, gleiche Erfolge zu erzielen sind, müßte 
weiter geprüft werden. Bachem (Bonn). 

1143. 0ber dyspnoische Kontusionspneu¬ 
monie; von Westenhofer. (Berl. klin. Woch. 
1915. Nr. 1. S. 11.) 

Fall eines Arbeiters, der eine Kontusion der 
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rechten Brustseite mit Rippenfraktur erlitten hatte 
und nach 3 Wochen an linksseitiger Pneumonie 
starb. Die Vorgutachter hatten auf Grund der 
Krankengeschichte und einer 16 Tage post mortem 
ansgefOhrten Sektion den Zusammenhang zwischen 
Tod und Unfall abgelehnt W. erkennt dagegen 
diesen Zusammenhang ausdrücklich an. Er findet 
die Begründung in der individuellen Konstitution, 
wie sie aus dem Sektionsprotokoll ersichtlich. 
Es handelt sich um eine dyspnoische Kontusions¬ 
pneumonie. Weinberg (Halle). 

1144. Die Pneumokokkenangina und ihre 
Behandlung; von Leschke. (Münchn. med. 
Woch. 1914. Nr. 52.) 

L. legt zunächst das klinische Bild der Pneu¬ 
mokokkenangina fest. Er unterscheidet eine 
follikuläre, dann eine derbe Influenza und end¬ 
lich die septische Pneumokokkenangina oder 
Pneumokokkämie. In der Folge bespricht er, be¬ 
gleitet von Fällen, die Prognose, Differential¬ 
diagnose. Er betont den meist hartnäckigen Ver¬ 
lauf und die verhältnismäßig erhebliche in- 
fluenzaartigo Störung des Allgemeinbefindens bei 
geringem lokalen Befund. Als überwiegenden 
pathogenen Rami ist der Diplococcus lanceolatus 
vorhanden. Therapeutisch empfiehlt sich die 
Behandlung mit dem von Morgenroth für 
Pneumokokkeninfektionen verwandten Äthyl- 
hydrokuprein (Optochin) in Dosen von 0,4—0,5 
3mal täglich in Oblaten. Die Wirkung des Mittels 
ist eine spezifische, gegen die Pneumokokken 
selbst gerichtete. Cordes (Dresden). 

* 

1145. De betekenis van hetelectrocardio- 
gram voor de kliniek der hartziekten ; door 

J. B. Polak. (Academisch proefschrift Amster¬ 
dam 1914. A. EL Kruyt. 197 S.) 

Nach einer kurzen Einleitung über die Technik 
der Aufnahme folgt eine Besprechung des nor¬ 
malen Kardiogramm, besonders über die Bedeu¬ 
tung des Kammerkomplex QRSTU. An den 
Kurven von 3 Kranken mit Situs inversus wird 
weiter der Einfluß der Lage des Herzens auf die 
Form des Elektrokardiogramm studiert. Andere 
Abschnitte sind der Besprechung des Ent¬ 
stehungsortes von Extrasystolen, der Vagusinner¬ 
vation und deren Einfluß auf das Elektrokardio¬ 
gramm, der Beschreibung des „partiellen Herz¬ 
blocks“, eines Astes des His-Tawaraschen Bün¬ 
dels, und den Tachykardien gewidmet — Die 
technische Aufnahme der Kurven und deren 
Wiedergabe ist außerordentlich gut gelungen, 
jede Kurve wird sorgfältig ausgemessen und be¬ 
sprochen. — Erschöpfende Literaturzusammen¬ 
stellung. Lamers (Amsterdam). 

1146. Zur Funktionsprüfungde» Herzen»; 

von J. Kahn. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 113. 
Nr. 3 tu4. S. 289.) 


Die von Waldvogel angegebene Methode 
(Münchn. med. Woch. 1908) zur Prüfung 
der Horzfunktion bzw. der Arbeitsleistung des 
linken Ventrikels zeigte sich bei zahlreichen 
Fällen als durchaus brauchbar. Bei normalen 
Herzen zeigte sich bei Anfangswert von 60 bis 
100 mm eine Steigerung von 5—15 mm oder 
Gleichbleiben. Bei Werten von 100—130 mm 
Senkung um 10 mm oder Steigerung um 15 mm. 
Bei sklerotischen Veränderungen mit mäßiger 
Blutdrucksteigerung bis 100 mm eine Zunahme 
um ca. 25 mm. Bei höherem Anfangswert Gleich¬ 
bleiben. Ebenso bei verändertem linken Ventri¬ 
kel ohne Insuffizienz. Bei starker Veränderung 
des linken Ventrikels mit 130—160 mm ist eine 
Steigerung noch zu erwarten, 160—200 mm An¬ 
fangswert muß gleichbleiben, darf vor allem 
nicht, auch nicht um 5 mm sinken. Bei insuffi¬ 
zienten Herzen besteht eine vollkommene Ab¬ 
weichung von diesen Werten. An letal ver¬ 
laufenden Fällen gab der negative Ausfall der 
Funktionsprüfung einen Hinweis für die Prognose. 
Bei Herzen, die sich therapeutisch beeinflussen 
ließen, zeigte sich ein Umschlag in Ausfall der 
Prüfung parallel mit der Wirkung des Mittels. 
In manchen Fällen kann durch positiven Ausfall 
der Funktionaprüfung eine Herzinsuffizienz als 
Ursache von Ödemen ausgeschlossen werden. 
Bei Herzneurosen zeigt sich eine über die Norm 
hinausgehende Steigerung des Blutdruckes. 

Weinberg (Halle). 

1147. Eine einfache Methode, die „Herz¬ 
spitze" für die Messung de» Längsdurch¬ 
messers des Herzens sichtbar zu machen; 

von Huismans. (D. med. Woch. 1914. Nr. 28. 
S. 1429.) 

H. fand eine einfache Methode, für die Mes¬ 
sung des Längsdurchmessers des Herzens auf der 
Röntgenplatte die Herzspitze sichtbar zu machen. 
Da sie meist in den Magenschatten verschwindet, 
ließ H., um diesen Einfluß auszuschalten, die Pat. 
mindestens 5 Stunden vor der Aufnahme fasten, 
oder, wo Hyperazidität mit erhöhtem Reflox oder 
Pylorusstenose oder ein anderes Abflußhindernis 
für den Mageninhalt vorhanden zu sein schien, 
den Magen spülen. Es bedarf jedoch, um scharfe 
Konturen zu bekommen, der Anwendung der 
Deesauerechen Blitzlicht-Patrone; die in der 
Röhre nur Vjoo” den Strom durchläßt und einen 
sekundären Entladungsstrom von 400 M.-A. 
wirken läßt. K a d n e r (Dresden-Loechwitz). 

1148. Kasuistisches zur Frage thera¬ 
peutischer Mißerfolge bei Morbus Base- 
dowii ; von v. Haberer. (Wien. klin. Woch. 
1916. Nr. 1. S. 1; Nr. 2. S. 37.) 

v. H. berichtet über einen Mißerfolg bei Base¬ 
dow trotz Thymusreduktion. Es handelte sich 
um eine 26jährige Frau mit stark schwirrender 
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Struma seit 10 Jahren, erschwerter Atmung, 
Durchfällen, Schweißausbruch, sowie motorischer 
und psychischer Unruhe. Im Röntgenbild ein 
Thymusschatten erkennbar. Die Blutgerinnungs¬ 
zeit war verzögert, die Lymphozyten betrugen 
32%. Trotz Strumektomie und Thymusreduktion 
am Tage nach der Operation unter Fiebersteige¬ 
rung und starker motorischer Unruhe mit Deli- 
rium-cordis Exitus, also unter gesteigerten Base¬ 
dowerscheinungen, wie sie auf Thymushyper¬ 
plasien zurück 2 ufiihren sind. Auf Grund der 
genauen Sektion wurde eine Infektion ausge¬ 
schlossen. Dagegen bestand noch eine große, 
hyperplastische Thymus von 70 g. An Hand 
eines 2. Falles verwirft v. H. die Röntgenbehand¬ 
lung bei Basedow als durchaus aussichtslos. 

Weinberg (Halle). 

1149. Über Morbus Basedowii; von N. 

Ortner. ("Wien. med. Woch. Nr. 1. S. 5. 1915.) 

Ein prächtiger klinischer Vortrag, der an die 
Schilderung zweier Krankengeschichten ange¬ 
schlossen wird. Einzelheiten lassen sich nicht 
hervorheben. K a d n er (Dresden-Loschwitz). 

1150. Über Störungen des Flüssigkeits¬ 
und Salzgleichgwichtes bei gewissen Fällen 
von sogen, „konstitutioneller Fettsucht“; 

von Düring. (Korr.-Bl. f. Schweizer Ärzte 
Bd. 44. Nr. 46. S. 1425.) 

Mitteilung von 4 Fällen von Fettsucht, die 
ex ingestis nicht erklärbar: Nervöse Individuen 
mit gesteigerter Erregbarkeit, Unruhe, unmoti¬ 
vierter Aufregung und Angstzuständen. Gewöhn¬ 
liche Entfettungskuren waren ohne Erfolg. Ei¬ 
weißreiche Kost mit normalem Salzgehalt ließ das 
Körpergewicht unverändert oder zunehmen. Ebenso 
verhielt sich das Gewicht bei Muskelarbeit Bei 
Milchdiät mit Ruhe kam es dagegen zu reich¬ 
licher Diurese mit Gewichtsverlust. Eine Ab¬ 
nahme des Gewichtes wurde auch erzielt durch 
kalorienarme Kost, die vor allem eiweiß- und 
salzarm war. Gewichtsschwankungen sind dabei 
auf Wasserverlust zurückzuführen. Chlornatrium¬ 
zulage verkehrte die Gewichtsabnahme in das 
Gegenteil. Manche Fettsüchtige sind unfähig, das 
überschüssige NaCl abzugeben und die Konstanz 
der Konzentration der Säfte zu bewahren. Es 
findet ein Ausgleich durch Wasserretention statt, 
der sich als Gewichtszunahme bemerkbar macht 
In 3 Fällen wurde die Gewichtsabnahme unter¬ 
stützt durch Thyreoidea. In manchen Fällen 
scheint also nicht eine wahre, sondern zum Teil 
vorgetäuschte Fettsucht vorzuliegen. Eine Er¬ 
klärung der auffälligen Tatsache ist vielleicht in 
einer Niereninsuffizienz zu suchen, vielleicht auch 
in konstitutionellen Anomalien der Gewebszellen. 

Weinberg (Halle). 


1151. Über Fettleibigkeit und ihre Be¬ 
handlung; von Carl von Noorden. (Therap. 
Monatsh. Bd. 29. Nr. 1. S. 16. 1915.) 

v. N. unterscheidet exogene Fettsucht (Mast¬ 
fettsucht, entweder beruhend auf zu reichlicher 
Ernährung bei normalem Verbrauch: Überfütte- 
rangsfettsucht, oder auf normaler Zufuhr bei zu 
geringem Verbrauch: Faulheitsfettsucht; oder auf 
einer Kombination der beiden Formen) und endo¬ 
gene Fettsucht (konstitutionelle, thyreogene Fett¬ 
sucht, beruhend auf selbständigen Zustandsände¬ 
rungen der Thyreoidea im Sinne der Leistungs¬ 
schwache oder auf solchen, die durch Fern Wirkung 
anderer Organe mit innerer Sekretion auf die 
Thyreoidea bedingt sind). Die exogene Fettsucht 
kann mit der endogenen_ kombiniert auftreten. 
Unter Festhaltung dieser Ätiologie der verschie¬ 
denen Fettsuchtformen weist v. N. die Theorie 
von Bergmanns zurück, die, Gewebsanomalien 
annehmend, die Fettansammlung darauf zurück¬ 
führt, daß Gewebszellen, namentlich das Binde¬ 
gewebe, das Fett gierig an sieb ziehen und dem 
normalen Abbau vorenthalten, v. N. stützt seine 
Theorie auf die Erfolge der Schilddrüsentherapie, 
der er großen Wert beimißt 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1152. Weitere Beiträge zur Ferment¬ 
therapie des Diabetes mellitus; von Adolf 
Schnöe. (D. med. Woch. 1914. Nr. 46. 
S. 1961.) 

Sch. schildert 2 Krankengeschichten von Dia¬ 
betikern, die unter dem Gebrauch von FermoxyU 
labletten (Chemisch-pharmazeutisches Laboratorium 
Fiat u. Ühlmann, Frankfurt a. M.) zuckerfrei 
wurden. 

Einem 42jähr. Monteur mußte wegen Eiterung 
die zweite Zehe des rechten Fußes amputiert 
werden. Anamnestisch keine Lues. Allgemein¬ 
zustand gut Systolisches Herzgeräusch ohne 
Akzentuation des 2. Pulmonaltones. Ham l°/ 0 
Zucker, kein Eiweiß, 1018 spezifisches Gewicht 
Zuckerdiät bringt den Hamzucker in ca. 8 Tagen 
kaum auf 0,8% zurück. Von da an 3mal täg¬ 
lich je 4 Fermozyltabletten und 100 g Kohle¬ 
hydrate. Hamzucker geht in ca. 1% Monaten 
langsam auf Spuren zurück. Spezifisches Ge¬ 
wicht 1015. 

53jähr. Schlossermeister. Diabetes mellitus 
und Krampfadern. Seit 4—5 Jahren zuckerkrank, 
4,3%. Viel Harndrang und Blasenschmerzen. 
Tägliche Harnmenge 2000. Starkes Fettpolster, 
kräftige Muskulatur. Krampfadern an den unteren 
Extremitäten. Ham: kein Eiweiß, kein Azeton, 
keine Azetessigsäure. Zuckerdiät: Hamzucker geht 
innerhalb 14 Tagen auf 0,4% zurück; auf Zu¬ 
lage von 100 g Brot wird der Ham zuckerfrei. 
Nach Diätfehler wieder 1,4% Zucker. Täglich 
3 mal 4 Fermozyltabletten bewirken bei 100 g 
Kohlehydraten in der Nahrung Verschwinden des 
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Harnzuckers bis auf Spuren. Die Fermozyl- 
tabletten läßt Sch. jetzt aas einem nach neuem 
Verfahren gewonnenen Trockenhefepr&parat von 
größerer Wirksamkeit hersteilen. 

Sch. meint, man könne „theoretisch sehr wohl 
annehmen, daß man, wenn infolge Erkrankung 
des Pankreas die Toleranz für bestimmte Kohle¬ 
hydrate herabgesetzt sei, diese durch Verabrei¬ 
chung von Invertin wieder zu heben vermöge. 
Wird mit der Wirkung der Hefefermente jene des 
Pankreas vereinigt, so sei es weiterhin durchaus 
denkbar, daß neben der Verbesserung der In¬ 
version der gesamte hydrolytische Abbau der 
Znckermoleküle in einer für die diabetische Stoff- 
wechselstörung günstigen Weise beeinflußt werde“. 
In einem gegebenen Falle müßte dies differential- 
diagnostisch festgestellt werden. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1153. Der Diabetes der Alternden; von 

Heinrich Kisch. (Med. Klin. 1915. Nr. 6. 
S. 163.) 

K. nennt den Diabetes der alten Leute einen 
lipogenen, weil er fast immer mit einer nicht 
unerheblichen Fettleibigkeit einhergeht Bei diesen 
Kranken soll man unter Kontrolle der Toleranz 
eine nicht allzu strenge Diät (sowohl bezüglich 
der Kohlehydrate als auch der Eiweißstoffe) ver¬ 
ordnen und für eine anregende Zusammenstellung 
der Kost Sorge tragen, sie so lange als möglich 
in ihrer bequemen Häuslichkeit belassen, und nur 
wenn Komplikationen ein treten, sie in eine gut¬ 
geleitete Anstalt bringen. 

Kadner (Dresden-Loschwitz). 

1154. Vorstufen des Diabetes; von P. 

Bergeil. (D. med.Woch. 1914. Nr.51. S.2094.) 

Die Vorstufen des Diabetes ausfindig zu 
machen und rechtzeitig zu behandeln, kann die 
spätere Erkrankungsziffer sicher herabdrücken; 
neben de>m individuellen ist damit ein hygieni¬ 
sches Problem aufgeworfen. — 20 ccm des auf 
das spezifische Gewicht 1,012 gebrachten Harns 
werden mit 7 ccm 15proz. Natronlauge versetzt 
und einmal ausgeschüttelt. Darauf werden 8 ccm 
einer Kupfersulfatlösung, die 138,78 g CuS0 4 im 
Liter enthält, hinzugefügt und 10 Sekunden 
kräftig geschüttelt. Filtration durch großporiges 
Filter, Wegschütten der ersten 2 ccm und Auf¬ 
fangen der in den nächsten 6 Minuten filtrie¬ 
renden Flüssigkeit. 

Operieren mit dieser Reaktion führt zu fol¬ 
genden Schlüssen: 1. Das Lösungsvermögen des 
Harns für Kupferoxydhydrat ist nicht durch 
einen geringen Gehalt an Traubenzucker be¬ 
dingt Ebenso ist die Reduktionskraft normaler 
Urine nicht durch Glukose oder allein durch 
Harnsäure bedingt 2. Verdünnt man den Harn 
auf ein spezifisches Gewicht von 1,012, so ist bei 
Personen mit normalem Kohlehydratstoffwechsel 


das Cu-Lösungsvermögen sehr gering, voraus¬ 
gesetzt, daß mäßige Kohlehydrataufnahme be¬ 
stand und das spezifische Gewicht im allge¬ 
meinen nicht über 1,020 hinausging. Bei Kindern 
ist das Cu-Lösungsvermögen beträchtlich erhöht. 
3. Letzteres ist bei Verwandten von Diabetikern 
in */* d er Fälle gesteigert 4. Ein Teil dieser 
Fälle sind als Vorstufen des Diabetes zu be¬ 
trachten. 5. Der das Cu-Lösungsvermögen be¬ 
dingende Stoff scheint den Aldosen oder Ketosen 
von tieferem Molekulargewicht als Trauben¬ 
zucker anzugehören. 6. Die Reaktion des er¬ 
höhten Cu-Lösungsvermögens verschwindet auf 
Kohlehydrateutziehung. Bei vermehrter Auf¬ 
nahme und Glykosezufuhr wird die Reaktion 
stärker und es treten bei den Vorstufen Spuren 
von Glukose mit auf. 7. Hereditär Belastete mit 
starker Reaktion verdienen Behandlung wie 
leichte Diabetiker, negative oder schwach posi¬ 
tive Reaktion ist anzustreben. 

v. Noorden (Bad Homburg). 

1155. Beitrag zur Kenntnis der Patho¬ 
genese des Diabetes mellitus; von A.Mas- 
saglia. (Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat 
Bd. 26. Nr. 3.) 

Auf Grund ausführlicher Tierstudien kommt 
M. zum Schlüsse, daß die Funktion der Bauch¬ 
speicheldrüse für den Stoffwechsel der Kohle¬ 
hydrate sich unter dem Einflüsse anderer Drüsen 
vollzieht. Eine latente P&nkreashypofunktion 
wird erst nach Erzeugung der Hypofunktion ge¬ 
wisser anderer Drüsen, z. B. der Schilddrüse, 
offenkundig und äußert sich durch Glykosurie. 
Auf Grund dieser Resultate lassen sich vielleicht 
die pathologisch-anatomischen Befunde bei an 
Diabetes mellitus Verstorbenen erklären, bei 
denen nur leichte Veränderungen, die verschie¬ 
dene Organe betreffen, gefunden werden. Die 
Folgen verminderter Funktion einer bestimmten 
Drüse in bezug auf den Kohlehydratstoffwechsel 
sind nicht immer die gleichen, nicht i mm er tritt 
Glykosurie ein. Auch ergaben die Versuche, 
daß der Organismus imstande ist, nach und nach 
wieder die Folgen solcher Hypofunktionszustände 
auszugleichen, so daß auch die Glykosurie ver¬ 
schwindet und das Tier wenigstens anscheinend 
wieder seine Gesundheit erlangt. 

Cordes (Dresden). 

1156. Karamose (Merck) für Diabetiker 
und Kinder; von F. Dmber. (D. med. Woch. 
1915. Nr. 7. S. 181.) 

U. bestätigt die Angabe Gräfes über die 
Verträglichkeit eines Hitzepolymerisationspro - 
duktes des Zuckers, des Karamels, für Diabetiker. 
Das von Merck hergestellte Traubenzuckerkara¬ 
mel, genannt Karamose, enthält nur noch Spu¬ 
ren von Dextrose und eignet sich, in passender 
Form gereicht, gut für diätetische Zwecke. U. 
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gab us in der Regel als Karamosecreme, Pud¬ 
ding oder Gebäck von in der Arbeit angegebener 
Herstellungsweise. Es soll nicht mehr als 100 g j 
Karamose täglich gegeben werden, da sonst ' 
Durchfälle zu fürchten sind. 1 g wasserfreie 
Substanz liefert 4,3—4,6 Kalorien. Die Stick- 
stoffausscheidung wird während der Karamose- 
darreichung herabgesetzt, was auf Eiweißsparung 
zu beziehen sei. Allerdings bedingt Karamose- 
einfuhr Wasserretention, die Verminderung des 
Stickstoffumsatzes vortäuschcn kann. In dem 
Palle eines 24jährigen, Diabetikers setzte Zugabe 
von 150 g Karamel zur Gemüsekost die Zucker¬ 
ausscheidung mehr herab, als reine Gemüsetage 
und kohlehydratfreie Tage. In den allerschwer¬ 
sten Formen von Diabetes mit starker Azidoeis 
wirkte die Karamose häufig mäßig glykosurie- 
steigemd und nicht deutlich antiazidotisch. — 
Für Kinder ist Karamose in Dosen von 5 g, der 
jedesmaligen Tee- oder Schleimportion zugesetzt, 
ein mildes Laxans; bisweilen wurden sauer 
gärende Stühle danach alkalisch. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

1157. Karamelkuren bei Diabetikern; 

von G. Klemperer. (Ther. d. Gegenw. Nr. 3. 
S. 107. 1915.) 

K. behandelte 6 Diabetiker unter Darreichung 
von Karamel in Form der Merckschen Karamose 
— einem Kohlehydrat, welches durch stün- 

diges Erhitzen von Rohrzucker auf 200° her¬ 
gestellt wurde (nach Grafe) — und konnte 
den Wert der Grafeschen Angaben nur bestä¬ 
tigen; die Diabetiker vertragen dieses Nahrungs¬ 
mittel, ohne daß die Zuckerausscheidung un- ; 
günstig beeinflußt wird (100—150 g pro Tag). 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). j 


des durch den Tumor bedingten Füllungsdefektes 
ist Aus der Form desselben kann man zu¬ 
weilen auf die pathologisch-anatomischo Natur 
des Karzinoms schließen. Indessen wird nicht 
jede Schattenaussparung durch ein Karzinom 
verursacht, auch vordr&ngende extraventrikuläre 
Tumoren, Gastrospasmen, unvollständige Entfal¬ 
tung des Magens, Kompression von seiten des 
geblähten Kolons können solche verursachen. 
Bewegungsdefekte des karzinomatösen Magens 
kommen am deutlichsten in Polygrammen zum 
Ausdruck, die durch mehrere Aufnahmen des in 
Bewegung befindlichen Magens in zweckmäßig 
gewählten Intervallen auf ein und dieselbe 
Platte hergestellt werden. Das zweite röntgeno¬ 
logische Kardinalsymptom des Magenkarzinoms 
ist die Formveränderung des ganzen Magens in¬ 
folge von Schrumpfungsprozessen, charakteri¬ 
stisch ist die Streckung des Magons mit Ver¬ 
hinderung der Hubhöhe. Unentbehrlich sind 
Aufnahmen in verschiedenen Körperlagen; sie 
goben uns Aufschluß über die Verschieblichkeit 
der verschiedenen Magenabschnitte; ebenso läßt 
sich die respiratorische Verschieblichkeit, die¬ 
jenige während der Aufblähung und bei den 
verschiedensten Füllungsgraden radiologisch dar¬ 
stellen. Kleine Karzinome der Magenmitte 
zeigen sich am beston am nicht vollständig ge¬ 
füllten Magen (Restbilder). Zur Motilitätsprüfung 
macht man Aufnahmen 2 und 6 Stunden post 
coenam; Stenosenperistaltik und Stauungsdilata¬ 
tion zeigen sich deutlich auf der Platte. — Dom 
Text sind 22 Radiogramme beigefügt, in 3 Ab¬ 
schnitten wird der Krebs der Pars pylorica, Pars 
media und der Kardia detailliert besprochen. 

Meyer (Kilchberg b. Zürich). 


1158. Ober die Korrelation derVagotonie 
zur Seekrankheit; von B. 0. Pf ibram. (Med. 
Klin. 1914. Nr. 46.) 

P. betont, daß er als erster über Vagotonie 
und Seekrankheit sich geäußert und über dies¬ 
bezügliche Atropintherapie berichtet habe. Er 
wendet sich gegen verschiedene Ausführungen 
Prof. Dr. Bum8, die dieser in einem Vortrag 
über das Thema aussprach und betont, daß die 
Dosierung in der Wiener Klinik bia zu 2 mg 
Atropin, sulfur. intravenös immer günstige Wir¬ 
kung hervorbrachten. Cordes (Dresden). 

1159. Die Röntgendiagnose des Magen¬ 
karzinoms; von E. Stierlin. (Korr.-Bl. f. 
Schweizer Ärzte 1915. Nr. 4 u. 5. S. 97 u. 140.) 

Die Röntgenuntersuchung des Magons nach 
Füllung mit Bismuth- oder Bariumbreies gibt vor 
allen Dingen Auskunft über die Ausdehnung der 
Neubildung und somit über deren Operabilität; 
sie erspart uns also zuweilen eine Probelaparo¬ 
tomie. Hauptmerkmal des Röntgenbildes ist die 
Schattenaussparung, die ein getreues Abbild 


1160. Eine einfache Aufnahmetechnik 
zur Röntgenuntersuchung der Bauchein¬ 
geweide; von Aladiar Henszelmann. (BerL 
klit». Woch. 1914. Nr. 44.) 

Bei der Röntgenaufnahme von Baucheinge- 
weiden bedient sich H. des sogen. Bucky-Effekts, 
bedauerte aber immer, daß es so schwierig war, 
die mit vieler Mühe aufgesuchte fixierte oder ge¬ 
fällte Partie featzuhalten und zu photographieren. 
Er konstruierte deshalb eine Vorrichtung, die ihm 
Durchleuchtung und Aufnahme gleichzeitig ge¬ 
stattet. Der Artikel beschreibt die Konstruktion 
und gibt Abbildungen, auch über erlangte Unter- 
suchungsreeultate. Cordes (Dresden). 

1161. Über unspezifische akut hämorrha¬ 
gische Kolitiden ; von H. Strauß. (Ther. d. 
Gegenw. 1914. Nr. 11.) 

St teilt seine Erfahrungen und Beobachtungen 
über Fälle akut hämorrhagischer Kolitis mit, die 
er in den letzten Jahren in seiner Klinik und 
auch an aus dem Felde mit dieser Erkrankung 
behaftet zurück kehrenden Soldaten gemacht hat 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



340 


II. Innere Medizin. 


Es handelte sich um Fälle, die trotz Fehlens 
von Dysenteriebazillen unzweifelhafte allgemeine 
Infektionssymptome zeigten. 

Sb glaubt, trotz des negativen Bazillenbefundes 
die Frage der Infektion nicht ohne Einschränkung 
verneinen and die Krankheit als harmlos be¬ 
zeichnen za dürfen. 

Er empfiehlt für sie dieselbe Behandlung wie 
für die bazillenpositiven Fälle und Vorkehrungen 
gegen die Infektion. 

Auch erscheint es ihm lohnend, die Frage ' 
noch eingehender vom bakteriologischen Stand- ! 
punkt zu beleuchten. Cordes (Dresden). 

1162. Un caso de enfermedad de Hirsch* i 
Sprung (Megacolon congenitum); por L. Ur- 

rutia. (Bevista din. de Madrid Bd. 12. Nr. 20. 1 
1914.) 

3jähriger Knabe mit Hirschsprungscher Krank¬ 
heit Operation: Beo-Sigmoidostomia lateralis und 
Resektion des ganzen Behr ausgedehnten Kolons. 
Tod 12 Stunden nach dem Eingriff. 

Ganter (Wormditt). 

1163. Eine Röntgenbetrachtung Ober die 
Beziehung des Individuums zur Enterop- 
tose; von Percy Brown. (Boston med. and 
surg. Joum. 1914. S. 581.) 

B. zeigt an sehr guten Rfintgenabbildongen, 
daß es Individuen gibt, die von Geburt an die 
anatomischen Vorbedingungen, bzw. Lage des 
Eingeweidetraktes haben, die die Grundlage aller 
resultierenden Beschwerden ist 

Cordes (Dresden). j 

1164. De ankylostomiasis indetinmljnen 
te Billiton; door J. A. M. J. Jennissen en 
Raden Latip. (Geneesk. Tijdschr. voor NederL 
Indiö 1914. Deel 54. AfL 5. S. 481.) 

J. u. L. haben etwa 2000 chinesische Gruben¬ 
arbeiter auf das Vorkommen von Ankylostomum 
duodenale, Necator americanus und Ascaris lum- 
bricoides untersucht und machen zahlenmäßige 
Angaben über ihre Befunde, welche mit den 
früher in derselben Zeitschrift (Deel 52) publi¬ 
zierten Untersuchungsresultate Schüffners in 
Deli verglichen werden. Als Abtreibemittel kamen 
Thymol, /J-Naphthol und Oleum chenopodii anthel- 
mintici (H. Vervoort, dieselbe Zeitschrift Deel 53) 
in Anwendung. Das /S-Naphthol ist wegen seiner 
außerordentlich schädlichen Wirkung auf die 
Nieren absolut verwerflich: 15 von 100 Arbeitern 
zeigten nach 24 Stunden Hämaturie, einer starb. 
Oleum chenopodii ist das beste Anthelminticum. 
Untersuchungsmethoden- und -resultate, sowie 
Einzelheiten über die hygienischen Verhältnisse 
unter der Arbeiterbevölkerung in bezug auf die 
Behandlung der Fäkalien, werden ausführlich mit¬ 
geteilt In den Zinngruben in Billiton hat die 


Ankylostomiasis als Arbeitererkrankung keine große 
Bedeutung. 2 photographische Abbildungen. 

Lamers (Amsterdam). 

1165. Balantidium coli; by A. J. Hinkel¬ 
mann. (New York med. Journ. Bd. 101. Nr. 5. 
S. 200. 1915.) 

H. hält das Balantidium, coli nickt für einen 
harmlosen Bewohner des menschlichen Darmes, 
ln Galesburg (Illinois) ist ein großer Teil der Be¬ 
völkerung von dem Balantidium befallen. Das 
Kolon ist sein Lieblings\yohnsitz, aber es er¬ 
scheint auch im Ham, meist nur vereinzelt, bis- 
wcilon aber auch in recht beträchtlicher Menge 
(5—15 lebhaft bewegliche Individuen im Ge¬ 
sichtsfeld des Mikroskopes); man kann im Ham 
die ganze Entwicklung des Parasiten beobachten. 
Im Reifezustand ist er sehr beweglich, sein 
ganzer Körper ist mit Zilien umgeben, mittels 
deren er sich bewegt Die längsten Zilien tragen 
dio Körperenden. Seine Gestalt ist wechselnd, 
j aber meist länglich oder austernförmig. H. 

konnte ihn im Harn auf dem Boden einer Zentri- 
I fugenröhre färben. Seine Vermehrung erfolgt 
durch Teilung, die von dem Protoplasma ausgeht, 

| etwa nach Ablauf einer Woche seines Lebens. 

, Bisweilen zerfällt er in viele kleinere Teile, die 
i alle junge Parasiten sind. Er läßt eine Art 
Skelett zurück. Eine Vermehrung durch Knos¬ 
pung konnte H. nicht sehen. Die einzelnen Indi¬ 
viduen hängen sich aber leicht aneinander, wobei 
der Eindruck einor Knospung entstehen kann, 
wonn ein kleinerer an einem großen hängt. Im 
Körper wird der Parasit durch die Zirkulation 
verbreitet, man findet die kleinen Teilungspro- 
dukte im Blute der Infizierten, auch kann er nur 
auf diesem Wege in den Urogenitaltrakt ge¬ 
langen. — Das Balantidium vermehrt sich in 
außerordentlichem Maße. Es erreicht seine Reife 
nicht im Blut, kann aber Embolien in entfernten 
Organen bewirken. So entstehen Nephritiden 
mit sehr zahlreichen hyalinen Zylindern und ent¬ 
sprechende Entzündungen der Blase und Urethra. 
Manche Kranke, in deren Ham Parasiten auf- 
treten, haben jedoch keine Beschwerden. Wo 
sich solche finden, sind Leukozyten und verschie¬ 
dene Epithelzellen nachweisbar. Bei den In¬ 
fi ziorten zeigt das Blut Leukozytose (9—12 000), 
namentlich große Leukozyten, nur bei gleich¬ 
zeitigen anderen Leukozyten sind auch die poly¬ 
morphkernigen vermehrt Der Parasit kommt 
durch das Trinkwasser in den Körper. 

K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

1166. Two cases of rupture of Intestina; 

by L. Davis, (Boston med. and surg. Journ. 
Bd. 172. Nr. 5. S. 163. 1915.) 

Bericht über 2 günstig verlaufene Fälle von 
schweren Bauchverletzungen mit Darmruptvren 
bei Kindern, die günstig verliefen, wozu bemerkt 
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ist, daß in solchen Fällen schnell oingegriffen 
werden muß. Wenn septischer Darminhalt aus¬ 
getreten ist, retten reichliche Waschungen der 
Bauchhöhle das Leben und dürfen angewandt 
werden, da die Natur noch nicht Zeit gehabt hat, 
einen Abschluß zu bewirken, also durch die 
Waschung eine Verbreitung der Infektion nicht 
zu fürchten ist — anders als z. B. bei Perito¬ 
nitis infolge von Appendizitis, wo die Natur 
immer bereits Gelegenheit hatte, den Prozeß zu 
lokalisieren und deshalb Irrigation nicht zu¬ 
lässig ist. K a d n e r (Dresden-Loschwitz). 

1167. An intoxication psychosis asso- 
ciated with cirrhosis of the liver; by Guy 

H. Williams. (Amer. Journ. of Ins. 1914. 
Nr. 1. S. 149.) 

Bei 3 Patienten, die im Alter von 60, 59 bzw. 

72 Jahren standen, führte ein Verwirrtheits¬ 
zustand zur Anstaltaufnahme. Alle 3 hatten seit 
Jahren stark getrunken, die körperliche Unter¬ 
suchung ergab Vergrößerung der Leberdämpfung. 
Sinnestäuschungen traten nicht auf. W. faßt die 
Fälle als Intoxikationspsychosen bei Leber¬ 
zirrhose auf. Alle 3 Patienten starben. 

Jolly (Halle). 

1168. Reflex disturbancos due to chronic 
appendicitis; by Williams. (New York med. 

Record Bd. 86. Nr. 28. 1914.) , 

W. gibt ein Schema der Symptome bei chro- j 
nischer Appendizitis, die nicht dem typischen 
Befund entsprechen: 1. Kolikanfälle, die Magen¬ 
oder Duodenalgeschwür bzw. Gallensteine Vor¬ 
täuschen. Die Symptome sind irreführend, erst 1 
die erfolglose Behandlung weist auf dio Appen¬ 
dizitis hin. 2. Hartnäckiges Ubelsein kann das 
einzige Symptom bleiben, das dazu noch un- i 


Im Anfangstadium und im Stadium der Ka¬ 
vernenbildung ohne Komplikationen schwankt 
die Zahl an Leukozyten zwischen 7800 und 
8500; im letzten Stadium mit remittierendem 
oder intermittierendem Fieber tritt eine mäßige 
Leukozytose — 11 700 — ein. Nach einer v. Pir- 
quetschen Reaktion stieg die Zahl im Anfangs¬ 
stadium bis um 4000, nach einer Injektion von 
l l 10 mg AT. in leichten Fällen um 6900, in vor¬ 
geschrittenen Fällen um 3900. 

Mühlstein (Prag). 

1170. Das Verhalten der Leukozyten, 
speziell der Lymphozyten bei der Lungen¬ 
tuberkulose; von R. Srämek und N. Kflst- 
janinov. (öaaopis lökafüv öeskych. 1915. 
Nr. 10.) 

Im Anfangsstadium der Lungentuberkulose 
nimmt die Zahl der Lymphozyten zu; ebenso in 
günstig verlaufenden Fällen; ein schwerer Fall 
oder eine Verschlimmerung charakterisieren sich 
stets durch eine prozentuelle und absolute Ab¬ 
nahme der Leukozyten. Das Tuberkulin ruft 
oine Vermehrung der polynukleären und etwas 
später auch eine solche der lymphozytäron Ele¬ 
mente hervor. Nach der Injektion werden infolge 
Zerfalls von Leukozyten Antitoxine frei, worauf 
in reaktiver Weise die Zahl der weißon Blut¬ 
zellen zunimmt; die numerisch stärkeren weißen 
Blutkörperchen attackieren nun mohr Bazillen, 
es wird Toxin frei und das Spiel beginnt von 
vorn. Schon eine kleine Dosis Tuberkulin ruft 
große Veränderungen in der Zahl der weißen 
Blutkörperchen hervor. Die Resultate der Tuber¬ 
kulinkur sind um so besser, je langsamer man 
mit der Dosis steigt und je länger man sie fort¬ 
setzt. Sie läßt sich auch ambulant ohne Beruf¬ 
störung durchführen, nur soll der Kranke nach 


abhängig vom Essen ist. 3. Häufiges Erbrechen | der Injektion 12. Stunden ruhen. 

nach der Mahlzeit oder ohne Beziehung zu dieser, j Mühlstein (Prag). 

4. Fälle mit allen Zeichen der Dyspepsie, Auf- ! 

stoßen, übler Geschmack im Munde. 5. Sekun- > 1171. Beziehungen zwischen Blutplätt- 


däre Anämie mit Müdigkeit, Verdauungsstörun¬ 
gen, leichte Obstipation. Eisen vermag nichts 
zu nützen, verstärkt vielmehr die Erscheinungen, 
da es fördernd in ihrem Sinne wirkt. Andere | 
Fälle wieder haben Durchfälle. Auch Kolitis j 
kann vorgetäuscht werden. 6. Heftigste Kopf- 1 
schmerzen mit Ubelsein und Erbrechen. Blut- j 
untersuchungen vermögen für die Differential¬ 
diagnose keinen Anhalt zu geben. In allen 


chen und Leukozyten; von E. Maixner jun. 
(f>. Kongr. tscliech. Naturforscher u. Ärzte 1914.) 

Die Zahl der Blutplättchen ist sowohl bei 
künstlich erzeugter Leukozytose, als auch bei 
allen pathologischen Prozessen, die mit einer 
Vermehrung der weißen Blutkörperchen einher¬ 
gehen, vermehrt, bei Leukopenie vermindert 

Mühlstein (Prag). 


Fällen zeigt sich die interne Behandlung er¬ 
folglos. — Erst die Entfernung des erkrankten 
Wurmfortsatzes bringt Heilung. 

Weinberg (Halle). 

1169. Numerische Verhältnisse der 
Leukozyten in den verschiedenen Stadien 
der Tuberkulose; von A. Spal. (Öaaopis 
ISkafftv öeekych. 1915. Nr. 9.) 


1172. Über Leukämie, mit besonderer 
Berücksichtigung der akuten Formen; von 

i L. Beltz. (D. Arch. f. klin. Med. Bd. 113. 
Nr. 3 u. 4. S. 116.) 

Ausführliche Darstellung von 10 Fällen von 
I.oukämie mit genauer Blutanalyse und histo¬ 
logischem Untersuchungsbefund. Die akute 
Form ist relativ häufig, sie betrifft jedes Alter 


Schmidts Jahrb. Bd. 321. E. 6. 
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und läßt sich ebenfalls in eine myelogene und 
lymphatische Form trennen. Das klinische Bild 
läßt oft die Entscheidung nicht zu. Die akute 
Form beginnt häufig mit Fieber, Schüttelfrost 
und schweren Allgemeinerscheinungen, so daß 
eine schwere Allgemeininfektion vorgetäuscht 
werden kann. Der Verlauf endigt spätestens 
nach 5—6 Monaten mit dem Tode. Selten ist der 
Übergang in die chronische Form. Das Blutbild 
kann im Beginn sub- oder aleukämisch sein. 
Für die Zuteilung einer Zelle zum lymphatischen 
oder myelogenen Ursprung ist die Kernstruktur 
von ausschlaggebender Bedeutung. In Zweifels¬ 
fällen vermag nur die histologische Untersuchung 


post mortem endgültige, eindeutige Aufklärung 
zu geben. Weinberg (Halle). 

1173. The medical management of ex- 

ophthal m io goitre ; by R. A b ra ham s. (New York 
med. Record June 1914. S. 1122.) 

Die ideale Behandlung des Morbus Basedowii 
besteht iu Isolierung und völliger Ruhe, sowie 
Ausschaltung aller Gemüteerregungen. Es gelingt 
jedenfalls, falls diese Bedingungen erfüllt werden 
können, ohne jede medikamentöse Therapie die 
Krankheit zur Heilung zu bringen. Operiert 
wurde in keinem Falle. 

Fischer-Defoy (Dresden). 


III. Chirurgie. 


1174. Zur Diagnose und Therapie der 
Gasphlegmone; von Busch. (D. Zeitschr. f. 
Chir. Bd. 132. H. Bl. S. 2090. 1914.) 

Bei der Gasphlegmone bildet sich eine be¬ 
sonders im Unterhautzellgewebe sehr schnell fort¬ 
schreitende, neben meist trübserösem Exsudat eine 
Unmenge feinster Gasbläschen enthaltende Phleg¬ 
mone. Beim Betasten der betroffenen Hautstellen 
fühlt man dann das außerordentlich charakte¬ 
ristische pergamentartige Knistern. Im Beginn 
der Erkrankung ist die Diagnose und die Grenze 
der eigenartigen Phlegmone schwer feetzustellen. 

B. empfiehlt folgendes einfache Mittel: Fährt man 
mit dem Rasiermesser über das betreffende Glied, 
so hört man sofort an dem Ton, der beim Schaben 
des Messers entsteht, wo die Grenze des ge¬ 
sunden Gewebes ist Sobald das Messer an eine 
auch nur die geringste MeDge Luft im Unterhaut¬ 
zellgewebe enthaltende üautstelle gelangt, wird 
der Ton ganz auffallend hohl, helltönig, schachtel¬ 
artig. Man kann hierdurch die Grenzen der Er¬ 
krankung genau feststellen. Wagner (Leipzig). 

1175. Eine neue Methode der Trans¬ 
plantation bei Nervendefekten; von F.Cahen. 
(D. med. Woch. 1914. Nr. 43. S. 1888.) 

C. hat in einem Falle von 10—12 cm langen 
Defekt des N. ulnaris den Versuch gemacht, ein 
Stück eines sensiblen, mit seinem trophischen 
Zentrum in Verbindung stehenden Nerven — des 
N. cutaneus antibrachii medialis — zwischen die 
beiden Enden des durchschnittenen Ulnaris ein- 
zu8chalten. Dieser Versuch war von Erfolg ge¬ 
krönt: in verhältnismäßig kurzer Zeit trat eine 
Wiederherstellung der motorischen Leitung ein. 

C. hofft, daß weitere Erfahrungen seine Beob¬ 
achtung bestätigen werden, daß sensible Nerven 
als Leitungskabel für motorische Impulse dienen 
können und dadurch der Nerven transplan tation 
neue fruchtbringende Gebiete erschließen. 

Wagner (Leipzig). 


1176. Die Behandlung der Knochen- 
und Gelenkschüsse; von A. Brentano. 
(D. med. Woch. 1914. Nr. 37. S. 1731.) 

Die Knochen- und Gelenkschüsse nehmen einen 
so grundverschiedenen Verlauf, je nachdem die 
Wunden infiziert sind oder nicht, daß man bd 
ihrer Behandlung infizierte und nicht infizierte 
unterscheiden mnß. Die Beteiligung der Knochen 
und Gelenke erfordert unter allen Umständen eine 
Fixierung schon in der ersten Linie Allen in¬ 
fizierten Knochen- and Gelenkschüssen gegenüber 
ist zunächst eine abwartende, konservative Be¬ 
handlung am Platze, namentlich wenn die Ver¬ 
wundeten einen längeren Transport hinter sich 
haben. Alle operativen Eingriffe, die bei schwer 
gestörtem Allgemeinbefinden vorgenommen werden, 
führen in der Regel nicht zu sofortigem Schwinden 
der schweren Symptome. Deshalb darf nicht 
innerhalb kurzer Frist wiederholt operiert werden, 
um so weniger, als erfahrungsgemäß Verwundete 
mit infizierten Knochenfrakturen oder Gelenk¬ 
schüssen auf jeden Verbandwechsel mit Tem¬ 
peratursteigerung zu reagieren pflegen. Alle 
Verwundeten mit infizierten Knochen- und Ge¬ 
lenkschüssen sind in einen gefensterten Gips¬ 
verband zu legen. Wagner (Leipzig). 

1177. Ober Schußverletzungen der 
großen Gefäße; von Käppis. (D. med. Woch. 
1914. Nr. 40. S. 2119.) 

Mitteilung über ein Aneurysma der Subklavia 
oberhalb des Schlüsselbeins und ein solches der 
Poplitäa unterhalb der Kniekehle, die beide operativ 
durch Ligatur der Gefäße und teilweise resp. 
vollständige Exstirpation des Sackes geheilt wurden. 

Bei dem Massenbetrieb, der nach einer Schlacht 
in der Front oder auf den vorderen Verband¬ 
plätzen notwendigerweise eintritt, boII und kann 
auch der ausgebildete Chirurg Unterbindungen 
großer Gefäße nur im dringendsten Notfall machen. 
In vielen Fällen ist die Möglichkeit der Blut¬ 
stillung durch Druckverband vorhanden. Besteht 
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keine dringende Indikation zum Eingriff, so ist 
es zweckmäßig, den Kompressiwerband einige 
Wochen liegen zu lassen und zu warten, bis bei 
einem aus einer Gefäßverletzung entstandenen 
Aneurysma der zur Erhaltung eines Gliedes — 
auch nach der vielleicht nötig werdenden Unter¬ 
bindung der Hauptarterie — genügende Kollateral- 
kreislauf sich ausgebildet hat 

Wagner (Leipzig). 

1178. Ein Fall von zirkulärer Arterien* 
naht; von Me hl iß. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 1. 8. 7.) 

Fall von erfolgreich ausgeführter zirkulärer 
Naht der Art brachialis bei einem 31jährigen 
Kranken, der in das Messer einer Wurstmaschine 
geraten war. Etwa '/» Stunde nach ausgeführter 
Operation war die rechte Hand deutlich erwärmt 
zu fühlen, der Puls jedoch erst einige Stunden 
später an der betreffenden Radialis zähl- und 
fühlbar. Wagner (Leipzig). 

1179. Zur Operation der sogenannten 
falschen Aneurysmen; von F. Oehlecker. 
(Zentralbl. f. Chir. 1914. Nr. 50. S. 1745.) 

Oe. möchte die falschen Aneurysmen mit 
Wieting lieber als kommunizierende Hämatome 
bezeichnen. Ihre Diagnose ist meist leicht zu 
stellen. Am häufigsten findet man die kommuni¬ 
zierenden Hämatome an der Art femoralis; hier 
ist sehr oft die Vena femoralis gleichzeitig mit 
verletzt Man ängstige sich bei der Operation 
nicht vor der Unterbindung der Vene. Muß die 
Arterie geDäht werden, so opfere man die Vene 
rücksichtslos zugunsten der Arterie. Man kann 
die Vene zur plastischen Deckung oder auch zur 
Sicherung der Naht benutzen. Wenn der arterielle 
Strom wieder in alter Weise hergestellt und ge¬ 
sichert ist, so macht die Unterbindung der Venen¬ 
bahn gar nichts aus. Die Durchtrennung der 
Vene hat auch noch den Vorteil, stagnierendes 
Blut aus der Extremität herauszulaseen und ohne 
Besorgnis vor einer Lungenembolie Massage und 
Bewegungen ausführen zu lassen. 

Wagner (Leipzig). 

1180. Di« Dränage der Hirnabszeeee 
mit Guttapercha nebst einigen statistischen 
Bemerkungen zur operativen Behandlung 
der Hirn- und OhrschQsse; von R. Bär&ny. 
(Münchn. med. Woch. 1915. Nr. 4. S. 134.) 

Bei Hirnabszessen vermag die gewöhnliche Art 
der Gazedränage, ebensowenig auch das Gummi¬ 
drain, das Fortschreiten des Abszesses nur selten 
zu verhüten. Zudem entstehen leicht durch Ver- 
klebuDg mit der weichen Himsubstanz Läsionen 
derselben. Das Zigarettendrain (Gazedocht mit 
Guttapercha umwickelt) befriedigte ebenfalls nicht 
Dagegen dränierte ein einfaches Streifchen Gutta¬ 
percha, oder ein Röhrchen aus Guttapercha aus¬ 


gezeichnet Ein Verkleben und eine Verletzung 
der Hirnsubstanz tritt nicht dabei ein. 

Beim nicht geschwollenen Gehirn ist die Lage, 
bei der der Abszeß am besten entfaltet ist, die 
Sitzlage. In Fällen, wo stärkerer Hirndruck fehlt, 
bevorzugt B. diese Lage sowohl beim Verband¬ 
wechsel als auch überhaupt Richarz (Bonn). 

1181. Ober Thymusoperationen und 
deren Folgen für den Organismus; von 

H. Klose. (Therap. Monatsh. Bd. 29. Nr. 1. S. 6. 
1915.) 

Ober die Tracheosienosis ihymica sagt K.: Zwei 
typische Druckstellen kommen in Betracht, eine 
im Bereich der oberen Thoiaxapertur, zwischen 
Wirbelsäule und Manubrium, die zweite da, wo 
der Ursprung der Art anonyma schräg über dem 
vorderen Umfang der Trachea verläuft Den 
Anfällen geht meist ein chronisches Vorboten¬ 
stadium voraus: leichte Atembeschwerden, livide 
Verfärbung der Lippen, Ohren, Wangen, Hände. 
Thymustod ohne Vorboten hat K. nicht gesehen. 
Sehr selten auch führt der erste Anfall dazu. 
Die vergrößerte Thymus kann oft bei der Ex¬ 
spiration getastet werden als weiche rundliche 
Geschwulst im Jugulum — eine pathognomische 
Erscheinung, entsprechend dem Durchleuchtungs¬ 
phänomen, bei dem die Drüse inspiratorisch herab-, 
exspiratorisch hinaufsteigt; der Mediastinalschatten 
ist besonders nach links verbreitert. Erst Er¬ 
stickungsgefahr indiziert den chirurgischen Eingriff. 
Chronische Stenosen ohne Anfälle verschwinden oft 
von selbst Therapeutisch ist die totale Thymek- 
tomie zu verwerfen. Es kommen in Betracht: 
als Normalverfahren die intraJcapsuläre Exzision 
mit Ektopexie oder Fixation der Kapsel an der 
Fascia stemi, um auch die tieferen Thymusteile 
zu entfalten. Man exzidiert den linken Thymus¬ 
lappen, wenn nicht der rechte sehr vergrößert 
ist Die Enukleation eines ganzen Lappens, eben¬ 
falls des linken, ist indiziert, wenn die Exzision 
nicht ausreicht oder intrathorakale Dislokation der 
Trachea röntgenologisch sichtbar ist. Resektion 
des Manubrium, ein schwerer Eingriff, ist selten 
nötig. Oft genügt Entfernung geringer Drüsen¬ 
teile. Das Operationsfieber, Thymusfieber, bei 41° 
in recto, schwindet am 6. bis 8. Tage. Treten 
bei Neugeborenen Thymushämorrhagien (Geburts¬ 
trauma) ein, so soll man sich nicht mit den ge¬ 
burtshilflichen Maßnahmen gegen die Asphyxie 
aufhalten, sondern ohne Narkose chirurgisch ein- 
greifen. Bei metastatischen Entzündungen der 
Thymus beruht die einzige Aussicht auf Rettung 
auf Entleerung des Eiters. K. spricht weiter über 
kombinierte Vergrößerung der Thymus und der 
Schilddrüse, sowie Thymushyperplasie und Morbus 
Basedowii und Operationserfolge durch Exzision 
beider Drüsen bei letzterer Kombination, die sehr 
gut sind. Thymustumoren können Basedow-Er¬ 
scheinungen auslöseD, bisweilen folgt ihnen das 
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Krankheitebild der Myasthenie (Symptome von 
Bulbärlähmung und hochgradige Muskelermüdung) 
Beginn in der Pubertät) das in einzelnen Fällen 
durch Operation beseitigt mirde. 

Eadner (Loschvdtz-Dresden). 

1182. Ein Vorschlag zur Behandlung 
der Bauchschüsse im Kriege; von Payr. 
{Münchn. med. Woch. 1914. Nr. 33. S. 1825.) 

Bei Friedensschuß Verletzungen, ferner bei Ulcus- 
Perforationen hat P. die Erfahrung gemacht, daß 
an den verletzten Darmabschnitten durch Adhäsions- 
bildung die Peritonitis häufig lokalisiert bleibt, 
daß dagegen der sich im Douglas ansammelnde 
Bluterguß, der meistens vom Darmkanal aus in¬ 
fiziert ist, durch Sprengung der Adhäsionen zu 
einer prognostisch sehr ungünstigen allgemeinen 
Peritonitis führt Sein Vorschlag geht deshalb 
dahin, bei frischen Bauchschüssen in den ersten 
24—48 Stunden prophylaktisch das kleine Becken 
von einer kleinen suprasymphysären Inzision aus 
zu dränieren und in halbsitzender oder Seitenlage 
weiterzubehandeln, bei Bauchschüssen, die später 
zur Behandlung kommen, dagegen vor allem auf 
DouglasabBzesse zu fahnden und Bie durch das 
Rektum oder parasakr&l zu entleeren. 

Richarz (Bonn). 

1183. Zur Pathologie und Therapie der 
akuten Pankreasnekrose; von Jen ekel. (D. 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 131. Nr. 3 u. 4. 1914.) 

Mitteilung von 9 Fällen aus dem Altonaer 
städtischen Krankenhause, die meist sehr korpulente 
Kranke von 28—75 Jahren betrafen. Die Diagnose 
ließ sich vor der Operation mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit dreimal stellen. Nur dreimal fand 
sich unter den 9 Fällen eine Kombination der 
PankTeaserkrankung mit einem Gallensteinleiden. 
Von den 9 mit schweren klinischen Erscheinungen 
akuter Pankreas Vergiftung eingelieferten Kranken 
verweigerte einer die Operation (der Kr. starb); 
bei einer Kranken wurde wegen falscher Diagnose 
nicht operiert (die Kr. starb). Von den 7 Operierten 
starben 4. In einem 10. Falle handelte es sich 
um einen vom Pankreas ausgehenden aseptischen 
Abszeß, der operativ geheilt wurde. Aus dem 
Fehlen der Fettgewebsnekrosen im Netz oder 
Mesenterium kann man nicht den Rückschluß auf 
■ein Intaktsein des Pankreas ziehen. In 2 Fällen 
kam es zu tödlicher postoperativer Pankreasnekrose 
nach Resektion eines Kolonkarzinoms, bzw. nach 
Ovariotomie. 

Die Frühoperation ist bei der akuten, mit 
schweren klinischen Erscheinungen einhergehenden 
Pankreasnekrose entschieden das rationellste Ver¬ 
fahren, da die Resultate die beeten sind. Wir 
weiden aber nur dann durch die Operation eine 
Heilwirkung erzielen können, wenn einmal der 
Prozeß als solcher noch keine zu schwere Ver¬ 
giftung hervorgerufen hat, dann aber auch in den 
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Fällen, bei welchen sich eine Erweichung, eine 
Abszedierung, bzw. ein peripankreatisches Exsudat 
gebildet hat, so daß wir durch Tamponade und 
Dränage für eine Ableitung der Noxe nach außen 
und demgemäß für eine Heilung sorgen können. 

"Wagner (Leipzig). 

1184. Die Blutung nach Nephrotomien 
und ihre Bekämpfung; von A. A. Tschaika. 
(D. Zeitschr. f. Chir. Bd. 132. Nr. 1 u. 2. 1914.) 

Auf Grund seiner experimentellen Unter¬ 
suchungen zieht T. den Schluß, daß die Fett¬ 
tamponade von Nierenwunden bedeutende Vorzüge 
vor dem gewöhnlichen Nahtverschluß bedeutet 
Das Nierenfett bildet das geeignetste Material zur 
Tamponade; es befindet sich in unmittelbarer 
Nähe, hat gute plastische Eigenschaften, und er¬ 
weist sich als besonders lebensfähig. Die hämo- 
statische Wirkung der Fettamponade fand auch 
Bestätigung in der Klinik. Wagner (Leipzig). 

1185. Zur Behandlung der Schuß¬ 
frakturen des Oberschenkels; von E. Su- 

chanek. (Wien. klin. Woch. 1915. Nr. 2. S. 32.) 

S. rät zu folgendem Verfahren: Zunächst 
Extension (10—20 kg) mit gleichzeitiger Sus¬ 
pension naeih Florschütz (zu Semiflexion wird 
das Bein auf einer Papplade mittels dreier Trag¬ 
bänder an einer über dem Bett in seiner Längs¬ 
richtung verlaufenden Stange aufgehängt). Wenn 
sich bei diesem Verfahren keine gute Korrektur 
der Bruchstücke ermöglichen läßt, so wird der 
klassische Bardenheuereche Extensionsverband 
angelegt, um seitliche und Rotationszüge an¬ 
bringen zu können. Erst wenn diese Methoden 
nicht zum Ziele führen, wild das Redressement 
in Narkose mit Gipsverband oder die Nagel¬ 
extension angewendet Beim Bestehen Qiner 
Phlegmone, oder bei Verdacht auf eine solche, 
soll man nicht gewaltsam redressieren. Nach 
dem Abklingen etwaiger Entzündongserschei- 
nungen bei guter Stellung der Fragmente Nach¬ 
behandlung mit Gehgipsverbänden. 

Richarz (Bonn). 

1186. „Fraktionierter 4 ' Gipsverband bei 
Schußfrakturen des Oberschenkels und 
Schenkelhalses; von Ritter. (Münchn. med. 
Woch. 1914. Nr. 48. S. 2321.) 

R. verfahrt so, daß in Rückenlage des Pa¬ 
tienten zunächst das verletzte Bein unter starkem 
Zug in horizontaler Lage bis zum Damm ein¬ 
gegipst wird. Wenn ober- und unterhalb des 
Knies gut anmodelliert wird, genügt es, den 
Verband bis unter das Knie zu führen. Nur bei 
starker Rotation des unteren Bruchstückes wird 
auch der Fuß mitgefaßt Im zweiten Akt wird 
der Verletzte hingestellt, das verletzte Bein hängt 
leicht obduziert herunter. Nunmehr wird der 
Becken teil des Verbandes unter Anwendung von 
Schusterspan angelegt und mit dem Bein verbände 
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vereinigt Die Anwendung eines Gegenzuges am 
Damm läßt sich leicht durch einen gepolsterten 
Stab oder Gurt oder Handtuch improvisieren. 
(Anmerkung des Referenten: Das Verfahren ähnelt 
sehr dem von Döllinger. Die Wichtigkeit 
einer exakten Anmodellierung des Gipsverbandee 
am Sitzknorren ist nicht erwähnt) 

Richarz (Bonn). 

1187. Zur Technik des Gipsverbandes 
bei SchuBfrakturen des Oberschenkels; 

von H. Mendelsohn. (Münchn. med. Woch. 
1915. Nr. 8. S. 282.) 

Für die Zwecke der Feldfonnation sind die 
bekannten Dittelschen Stangen zur Anfertigung 
der Gipsverbände bei Oberschenkelfrakturen sehr 
geeignet Es sind nur zwei starke etwa 1.20 m 
hohe Holzböcke und zwei 2.50 m lange l 1 /, cm 
dicke Eisenstangen notwendig. Der Patient wird 
auf die gut eingefetteten gespreizten Stangen ge¬ 
lagert, am Damm und Fuß Zug und Gegen zog 
ansgeübt und nun ein gepolsterter Gipsverband 
in aller Ruhe angelegt Richarz (Bonn). 


1188. Ein neuer operativer Vorgang für 
die Operation derSyndaktylie; von E. Juvara 
und E. Hristidi. (Revista de Chir. Mai 1914.) 

Die Operation der verwachsenen Finger ist 
eine sehr einfache und leichte, falls eine etwas 
breitere Zwischenmembran vorhanden ist, denn 
dann handelt es sich nur um die Durchtrennung 
derselben und Anlegung der entsprechenden Nähte. 
Ist aber die Verwachsung eine straffe, so muß 
nach Separierung der beiden Finger für die fehlende 
Haut Ersatz beschaffen werden. J. operiert in 
folgender Weise: Für den einen Finger wird der 
notwendige Hautlappen durch einen Dorsal- und 
einen Palmarschnitt von dem anderen abpräpariert 
und durch Nähte vereinigt Der nun am zweiten 
Finger entstandene, ziemlich große Substanz¬ 
verlust wird durch einen länglichen, der Hüfte 
entnommenen Hautlappen gedeckt Man muß 
diesen Lappen etwa um ein Drittel länger nehmen 
als der zu deckende Substanzverlust, ferner wird 
derselbe nicht vollkommen angeDäht, sondern an 
der Fingerbasis frei gelassen und ein Drain ein¬ 
geführt Toff (Braila). 
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1189. Zur Epidemiologie der Kriegs* 
Seuchen. Flecktyphus, Blattern , Cholera, Rück- 
falllyphtis; von G. Reisin ge r. (Prag. med. 
Woch. 1915. Nr. 7. S. 69.) 

Auf breiter Erfahrung ans den Kriegslazaretten 
wird berichtet Die meisten Arzte standen diesen 
Kriegsseuchen als Neulinge gegenüber; doppelt 
wertvoll deswegen kurze, präzise Mitteilungen. 
Für Flecktyphus behalten die blutsaugenden 
Schmarotzer, nicht bloa die Flöhe, ihre Bedeutung 
als Zwischenträger. Oie Inkubationszeit sinkt bis 
auf 9 Tage herab. Das klinische Bild, dabei 
Mangel der Darmsymptome und nicht besonders 
auffallende Milzschwellung, bleibt für die Früh¬ 
diagnose entscheidend. Prohibitivmaßregeln erst 
von derWidalschen Blutprobe abhängig zu machen, 
kann zu verhängnisvollem Irrtum führen. Die 
Prowazekschen Körperchen werden diagnostisch 
geschätzt Leukozytose fand sich in 32 von 
34 Fällen. — Die Blatternfälle in Böhmen waren 
alle unter dem harmlosen Bilde der Schafblattern 
edngeschleppt. Varizellenähnliche Exantheme bei 
Individuen über 20 Jahre, wenn früher Impfung 
statt hatte, sind als blatternverdächtig anzusehen; 
meist liegt mitigierte Blatteminfektion (Variolois) 
vor. Schutzimpfung nach erfolgter Infektion übt 
keinen wesentlichen Einfluß aus. — Bei Cholera¬ 
ausbrüchen, die mehr als fünf Tage mit Infektion 
zurÜckliegeD, fand man ausnahmslos Bazillenträger, 
oft 3—8jährige Kinder. — Bei Rekurrens ge¬ 
winnen die Kleiderläuse als Zwischenträger an 
Bedeutung. Salvarsan intravenös, setzte die Tem¬ 
peratur binnen 5—6 Stunden zur Norm herab. 


Die Wirkung auf die Spirillen blieb noch unbe¬ 
kannt von Noorden (Bad Homburg). 

1190. Kriegsseuchenbekämpfung durch 
klinische antiseptische Maßnahmen; von 

Hans Friedenth al. (Berl. klin. Woch. 1914. 
Nr. 51. S. 517.) 

F. sieht neben der Möglichkeit moderner 
Seuchenbekämpfung durch Immunisierung usw. 
noch einen wesentlichen Schutz gegen Infektions¬ 
übertragung in antiseptischen Maßnahmen, die 
gegen die einzelnen Übertragnngsmodi gerichtet 
sind. 

So empfiehlt er bei infektiösen Darmkiank- 
heiten Schutzhosen, mit antiseptischen StoffeD, 
Pulvern oder Lösungen versehene wasserdichte 
Einlagen und Vorlagen. Aach Defäkation und 
Urinieren muß unter entsprechendem Schutz des 
Patienten und der Umgebung geschehen. Schutz- 
handschuhe für den Patienten selbst und das 
Personal. Die Handschuhe usw. könnten in lproz. 
Sagrotanlösung, die als sehr wirksam empfohlen 
wird, sterilisiert werden. Auch bei der durch 
die Atemluft infizierenden Krankheit könnten sich 
derartige geeignete Schutzmaßregeln durchführen 
lassen. Respiratoren, Vorhänge in Art der Mos¬ 
kitonetze usw. Sehr empfiehlt F. auch die 
trockene Desinfektion der Hände mit einem Ge¬ 
misch von mit Sagrotan versetzter Mandelkleie, 
Schellacküberzug der Nägel. Cordes (Berlin). 

1191. Die Behandlung innerer Krank¬ 
heiten im Felde; von F. Munk. (Med. Klin. 
1915. Nr. 10. S. 267.) 
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Kurze Skizze der hauptsächlichsten inneren 
Krankheiten, die das Feldlazarett beschäftigen. 
Die ärztlichen Leistungen dürfen als sehr hoch 
eingeschätzt werden. Beherzigenswerte Notizen 
finden sich für jeden Kollegen, der sich der vater¬ 
ländischen Aufgabe widmen will, über Darm- und 
Lungeninfektionen, Herzkranke und Rheumatis¬ 
mus. Interessant ist zu erfahren, daß auf ein 
Korps von 15000 Mann in den Vogesen der 
durchschnittliche Tagesabschub an die Etappen¬ 
lazarette nicht mehr als vier Mann betrafen; der 
Gesundheitszustand der deutschen Truppen erregt 
geradezu das Erstaunen jedes Arztes. 

von Noorden (Bad Homburg). 

1192. Über Herzveränderungen bei Sol¬ 
daten; von Münster. (Med. Klin. 1915. Nr. 10. 
S. 270.) 

Die Anstrengungen ohne kürzere oder längere 
Erholungspausen zeitigen, ähnlich wie bei ehr¬ 
geizigen Sportlern im Frieden, besonders jetzt bei 
Kriegsleistungen Herzstürungen. Die konstantesten 
Merkmade sind Verstärkung des Spitzenstoßes und 
labiler Puls. Aus der Friedenszeit ist durch 
Militärbeobachtung Besserung nach 2—3 Jahren 
zumeist beobachtet; Digitalis und Ruhe nützen 
nichts, nur die Zeit Ähnliches sieht man nach 
Gelenkrheumatismus, wobei es nicht zur eigent¬ 
lichen Mitralinsuffizienz kommt, doch diese Dia¬ 
gnose erwogen werden muß. Rationelle Therapie 
gegen diese Art von Versagungen des Herz¬ 
muskels kann im großen nur durch Ertüchtigung 
des ganzen Leibes unserer Jugend erreicht werden. 

von Noorden (Bad Homburg). 

1193. Die Tuberkulose im französischen 
Heere; von Meißen. (Zeitschr. f. Tuberk. 
Bd. 23. Nr. 5. S. 422.) 

Die Tuberkulose ist im französischen Heere 
relativ häufiger als im deutschen. Die Einrich¬ 
tung von Rekonvaleszentenheimen nach deutschem 
Muster ist beschlossen. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

1194. Die Tuberkulose in der nieder¬ 
ländischen Armee; von PijnappeL (Zeit¬ 
schr. f. Tuberk. Bd. 23. Nr. 5. S. 440.) 

Die Kranken werden in Militärspitälern unter¬ 
gebracht und sind da zum Teil gestorben. Leichte 
Fälle, bei denen nicht rasch genug Besserung ein¬ 
trat, wurden als untauglich entlassen. Anstalts- 
behandlung wurde nicht vorgenommen. Die Er¬ 
krankungszahlen sind absolut und relativ klein. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

1195. Tuberkuloee im deutschen Heere 
und in der deutschen Marine; von Helm. 
(Zeitschr. f. Tuberk. Bd. 23. Nr. 6. S. 417.) 


5 Tabellen über Morbidität und Mortalität im 
preußischen und in anderen europäischen Heeren 
sowie in der deutschen Marine. 

E. Fränkel (Heidelberg). 

1196. Über die Ätiologie der Granat- 
Kontusionsverletzungen ; von O.Harzbecker. 
(D. med. Woch. 1914. Nr. 47. S. 1985.) 

H. berichtet über zwei Fälle, wo infolge des 
Luftdrucks einer krepierenden Granate eine typi¬ 
sche Hemiplegie entstand, über einen dritten Fall, 
wo ein starker Hämatothorax sich ausbildete, 
über einen vierten Fall endlich, wo infolge Vor- 
übersausens eines Infanteriegeschosses am Auge 
mehrfache Blutergüsse der Bindehaut entstanden. 
Id allen Fällen fehlten äußere Verletzungen; eine 
andere Entstehuugsursache als der Gasdruck 
konnte ausgeschlossen werden. Die geschilderten 
Verletzungszeichen sind zu erklären durch das 
Bersten eines oder mehrerer, kleinerer oder 
größerer Blutgefäße im Inneren des Körpers. Bei 
Todesfällen nach Granat-Kontusionen ohne nach¬ 
weisbare äußere Verletzung ist entweder eine 
kleinere Blutung in lebenswichtige Organbestand¬ 
teile oder eine größere Blutung in freie Körper¬ 
höhlen anzunehmen. Rich&rz (Bonn). 

1197. Zur Kasuistik der Verwundungen 
durch indirekte Projektile; von Melchior. 
(Berl. klin. Woch. 1914. Nr. 52. S. 1956.) 

Im Anschluß an früher mitgeteilte schwere 
Verletzung am Unterarm durch die durch ein 
Projektil zerschmetterte Uhr, zweiter derartiger 
Fall. Zertrümmerung der Basen der Metakarpalia 
I—III, von den Elementen der Handwurzel nur 
das Triquetrum und Os hamatum intakt Ab¬ 
bildung. Cordes (Berlin). 

1198. Die Röntgensekundärstrahien- 
blende als Hilfsmittel für die Lokalisation 
von Geschossen, demonstriert an zwei 
Herzschüssen; vonBucky. (Berl. klin.Woch. 
1914. Nr. 51. S. 517.) 

Bei den Geschossen handelt es sich um 
Fremdkörper von geringem Umfang, und die 
Durchleuchtung ist mit Schwierigkeiten verknüpft, 
weil das Bild auf dem Durchleuchtungsschirm 
nicht die Kontraste wie auf der Platte gibt 

Zur Verbesserung des Röntgenbildes auf dem 
Schirm bedient man sich nun der Sekundär¬ 
strahlenblende. 

Durch die Blende wird das Bild ringsherum 
unscharf und verschwommen, das im Bereich der 
Blende, die sich als kleines Netz abbildet, her¬ 
vorragend gut sichtbar ist 

B. bedient sich nun zur Lokalisierung der 
Geschosse dieser Eigenschaft der Blende und es 
gelingt ihm nach beigefügten vergleichsweise ge¬ 
wonnenen Bildern wirklich, die Geschosse sicht¬ 
bar zu machen. Weitere Einzelheiten kann nur 
die Originalarbeit geben. Cordes (Berlin). 
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Hecker. — Kobler, Miller. — Weygandt. — v. Kemnitz. — v. Szily. 


B. Bücherbesprechungen. 


48. Lehrbuch der ärztlichen Sachver- 
ständigen-Tätigkeit für die Unfall-, In¬ 
validen-, Hinterbliebenen- und Ange- 
stel Iten - Versicheru ngs - Gesetzgebu ng; 

von L. Becker. 7. Auflage. Berlin 1914. 
Richard Schoetz. 

Die vor kurzem notwendig gewordene 7. Auf¬ 
lage von B.8 Lehrbuch dürfte ein mehr als hin¬ 
reichender Beweis für die Güte und Brauchbar¬ 
keit des bekannten Buches sein. Die neue Auf¬ 
lage hat einmal der neugeschaffenen Reichsver¬ 
sicherungsordnung, sodann aber der Entwickelung 
der Versicherungsmedizin in klinischer Beziehung 
Rechnung zu tragen gesucht Bei der Ausdehnung 
der letzteren ist das nicht ganz leicht; so kann 
der Standpunkt B.s bezüglich der traumatischen 
Neurose nicht mehr als ganz modern bezeichnet 
werden. Gerade die letzten Arbeiten auf diesem 
Gebiet sind aber für die praktische Beurteilung 
nervöser Erkrankungen nach Unfüllen von großer 
Bedeutung. Im allgemeinen verdient aber die 
Literaturkenntnis B.s und ihre Verwertung hohe 
Anerkennung. Als völlig neu ist bei dem Werk 
die AngesteUten-Versicherung hinzugekommen. 

Rumpf (Bonn). 

49. Leitfaden der Reichsversicherungs¬ 

ordnung; bearbeitet im Auftrag d. K. B. 
Staatsministeriums des Innern. 1. Kobler, 
Die rechtlichen Grundlagen . 2. Miller, 

Die versicherungsärztliche Untersuchung und 
Begutachtung. München 1914. J. F. Leh¬ 
mann. 

Der Leitfaden gibt zunächst die gesetzlichen 
Bestimmungen derRVO. wieder, wobei die neueren 
Entscheidungen bezüglich Operationspflicht natur¬ 
gemäß noch nicht berücksichtigt werden konnten. 
In der Arbeit von Miller werden eingehende 
und treffliche Ratschläge für den praktischen Arzt 
und Begutachter gegeben. Rumpf (Bonn). 

50. Soziale Lage und Gesundheit des 
Geistes und der Nerven; von W. Wey¬ 
gandt. [Würzb. Abhandl. a. d. Gesamtgeb. 
d. prakt. Med.] Würzburg 1914. Curt 
Kabitzsch. 42 S. (1 Mk. 70 Pf.) 

.In gemeinverständlicher, anregender Darstel¬ 
lung bespricht W. und zwar vielfach auf Grund 
eigener Erfahrungen den Einfluß der sozialen 
Lage auf die Geistes- und Nervenkrankheiten und 
umgekehrt dieser Erkrankungen auf die soziale 
Lage; schließlich deutet er Mittel und Wege zu 
einer Besserung an. Jolly (Halle). 


51. Moderne Mediumforschung; von M. 

v. Kemnitz. München 1914. J. F. Leh¬ 
mann. 96 S. (1 Mk. 40 Pf.) 

Die von v. Sehrenk-N otzing in einem um¬ 
fangreichen Werk „Materialisationsphänomene, ein 
Beitrag zur Erforschung der mediumistischen 
Teleplastie“ mitgeteilten Beobachtungen wurden 
von v. K. einer eingehenden kritischen Prüfung 
unterzogen, aus der hervorgeht, daß v. Schrenk- 
Notzing ebenso wie frühere Forscher von mehr 
oder weniger raffinierten Schwindlerinnen be¬ 
trogen wurde. Jolly (Halle). 

52. Die Anaphylaxie in der Augenheil¬ 
kunde; von A. von Szily. Stuttgart 1914. 
Ferd. Enke. 317 S. u. 13 farbige Tafeln. 
(24 Mk.) 

Ausgezeichnete und klare Darstellung der 
Anaphylaxie-Lehre unter besonderer Berücksichti¬ 
gung der interessanten Ergebnisse für die Augen¬ 
heilkunde. Die Arbeit stützt sich auf eingehendes 
Studium und kritische Sichtung der ganzen in 
Betracht kommenden, auf 321 Arbeiten ange¬ 
wachsenen Literatur und sehr zahlreiche experi¬ 
mentelle Untersuchungen. Das Thema wird an 
der Hand des Tatsachenmaterials bis in die schwie¬ 
rigsten Fragen hinein erschöpft 

Auch in der Ophthalmologie sieht man die 
Anaphylaxie als einen neuen Faktor an, der viel¬ 
leicht manche heute noch unklare entzündliche 
Vorgänge zu erklären vermag. 

In einem ersten allgemeinen Teile wird der 
Leser in die Grundprinzipien der Anaphylaxie¬ 
lehre eingeführt und dann die Technik der Ver¬ 
suche mit Augengewebe bis in ihre Einzelheiten 
hinein besprochen. Im speziellen Teile werden 
zunächst die toxischen Eigenschaften der Augen¬ 
gewebe einer Untersuchung unterzogen. Dann 
werden wir bekannt gemacht mit den Ergebnissen 
der generellen Anaphylaxieversuche, der Sensibili¬ 
sierung des Organismus vom Auge aus und der 
Teilnahme des Auges an der allgemeinen Ana¬ 
phylaxie des Körpers. Bei der Besprechung der 
spezifischen Eigenschaften der Augengewebe finden 
die verschiedenen Anschauungen über das Linsen¬ 
eiweiß und die modernen Startheorien Erwähnung, 
Eingehend behandelt werden die anaphylaktischen 
Hornhautentzündungen, die Keratitis anaphylactica 
und ihre Beziehungen zur Keratitis parenchyma- 
tosa, und die Ophthalmia anaphylactica. Zahl¬ 
reiche farbige Abbildungen der Befunde und der 
pathologisch anatomischen Veränderungen erläutern 
die Ausführungen. Ein großes Kapitel beansprucht 
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Hamburger. — Ehrlich. — Oberndörffer. — Eberle. 


die Besprechung der Beziehungen der sympathi¬ 
schen Ophthalmie zu anaphylaktischen Vorgängen. 

Mit Genuß läßt man sich von S. durch das 
umfangreiche und schwierige Gebiet führen; wieder 
sieht man mit Bewunderung, mit welchem Fleiße 
und welcher Energie eine neue Tatsache sofort 
nach allen Richtungen hin untersucht und auf¬ 
geschlossen wird, auch wenn zunächst der 'Wert 
für die Praxis noch im Dunklen liegt. Auf einem 
solchen Tatsachenmateriale läßt sich weiter auf¬ 
bauen, und hoffentlich bleiben die Konsequenzen 
bezüglich der Therapie nicht aus. Cords (Bonn) 

53. Über die Ernährung des Auges; von 

C. Hamburger. Leipzig 1914. Georg 
Thieme. Mit 26Textabb. u. 8 farbigen Tafeln. 
(8 Mk.) 

H. trägt in klar übersichtlicher Weise seine 
zahlreichen Versuche über die SaftstrOmung im 
Auge in diesen etwa 120 Seiten zusammen mit 
den ausschlaggebendsten Beiträgen der jüngeren 
augenärztlichen Literatur vor, durch welche die 
Lebersche Anschauung über den Stoffwechsel im 
Auge widerlegt wird. Der Ziliarkörper kann nicht 
mehr als Quelle der intraokularen Saftströmung 
und der gesamten intraokularen Flüssigkeit an¬ 
gesehen werden. Er hat in der Norm nur die 
Spuren Flüssigkeit abzusondern, die beim Stoff¬ 
wechsel der angrenzenden Zellen in der Hinter¬ 
kammer, sowie von seiten der Linse verbraucht 
werden. Ebenso im Glaskörper mit seinen bei¬ 
spiellos geringen nutritiven Bedürfnissen. Doch 
ist an diesem Ersatz wahrscheinlich auch die 
Aderhaut und die Netzhaut beteiligt. Die Pupille 
bildet keine freie Verbindung zwischen vorderer 
und hinterer Kammer, sondern es besteht ein 
völliger Abschluß. Die Resorptionskraft der Iris 
überwiegt bei weitem die des Schlemmschen 
Kanals. Es sind wahrscheinlich im Auge über¬ 
haupt nicht die Blutgefäße, sondern wie überall 
im Körper die Lymphspalten, welche die Gewebs¬ 
flüssigkeit aufsaugen. Es ist höchstwahrschein¬ 
lich, daß der Stoffwechsel in der Vorderkammer 
ein rein zellulärer ist, ebenso wie im Glaskörper. 

Schoeler (Berlin). 

54. Abhandlung über Salvarsan ; von 

P. Ehrlich. Bd. 4. München 1914.' 
J. F. Lehmann. VI u. 432 S. (Brosch. 9 Mk., 
geb. 11 Mk.) 

Vorliegender Band bringt wiederum eine statt¬ 
liche Zusammenstellung von neueren Arbeiten über 
Salvarsan, mit besonderer Berücksichtigung der in 
der Münchener medizinischen Wochenschrift er¬ 
schienenen. Die einzelnen Kapitel befassen sich 
mit der Technik, den allgemeinen Erfahrungen 
(besonders in Heer und Marine), der Abortiv¬ 


behandlung, Reinfektion, mit den Beziehungen des 
Salvarsans zum Nervensystem (Lumbalpunktion, 
Paralyse), Nebenwirkungen, Todesfälle, Wirkung 
des Salvarsans bei nicht syphilitischen Krankheiten; 
das Schlußkapitel, die Behandlung der Syphilis mit 
Salvarsan und verwandten Stoffen stammt aus der 
Feder Ehrliche und bildet eine Wiedergabe des 
von diesem auf dem internationalen Kongreß 
(London, 1913) gehaltenen Referates. Auch auf 
die Arbeit vonMilian, Adrenalin als Antagonist 
des Salvarsans sei besonders verwiesen. 

Bachem (Bonn). 

55. Roths klinische Terminologie; von 

E. Oberndörffer. 8., völlig neu be¬ 
arbeitete u. stark erweiterte Aufl. Leipzig 
1914. Georg Thieme. XXXII u. 484 S. 
(Geb. 12 Mk.) 

Die vorliegende Auflage ist bedeutend erweitert 
worden — die Zahl der Stichworte beträgt etwa 
20 000! — und trägt den verschiedensten medi¬ 
zinischen Disziplinen und Hilfswissenschaften 
weitgehend Rechnung. So sind beispielsweise 
Ausdrücke aus der Physiologie, physiologischen 
und pathologischen Chemie sowie fast alle Arznei¬ 
mittel, die einigermaßen von Belang sind, auf¬ 
genommen worden. Auch eine größere Anzahl 
deutscher Fachausdrücke ist neu hinzugekommen, 
was insbesondere der Anfänger freudig begrüßen 
wird. Auf die weiteren Vorteile des Buches, 
das aus den früheren 7 Auflagen genügend be¬ 
kannt ist, einzugehen, erübrigt sich. 

Bachem (Bonn). 

56. Taschenbuch der Krankenpflege; von 

R. Eberle. 7. Auflage. Weimar 1914. 
469 S. (Geb. 5 Mk.) 

Das vorliegende kleine Buch der Kranken¬ 
pflege wird gerade jetzt vielen sehr willkommen 
sein. Es ist gleichzeitig ein Nachschlagebuch für 
Ärzte und ein Lehrbuch für Krankenpflegerinnen. 
Das Buch bringt eine Fülle von Wissenswertem 
in klarer übersichtlicher Darstellung, jedes Kapitel 
ist von einem speziellen Fachmann bearbeitet. 
Ich habe bei eigenem praktischen Gebrauch die 
Vorzüge des Buches kennen gelernt, und auch 
den Schwestern unseres Lazaretts, denen ich das 
Büchlein empfohlen habe, leistete es vortreffliche 
Dienste. Durch zahlreiche instruktive Abbildun¬ 
gen wird der Text erläutert Das Buch ist sehr 
handlich und in einen dauerhaften praktischen 
Einband gebunden. Bei dem billigen Preis ist 
das Buch zu weitester Verbreitung, besonders in 
den jetzt so großen Kreisen der Hilfsschwestern, 
und Lazarettpflegerinnen aufB wärmste zu emp¬ 
fehlen. Koenigsfeld (Freiburg). 
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Bfichereingänge. 

Alle der Redaktion zur Besprechung eingesandten Bücher werden hier aufgeführt. Eine anderweitige Verpflichtung 
kann die Redaktion nicht eingehen; sie behält eich in jedem Falle die Besprechung des Buches vor. 


Adrian. C., Die nichtgonorrhoische Urethritis beim 
Manne. Halle 1915. Carl Marhold. 62 8. (Brosch. 
1 Mk. 80 Pf.) 

Bonnet« IL, Die Hand und ihr Ersatz. Leipzig 
1915. L. Voss. 29 8. mit 18 Abb. (Brosch. 60 Pf.) 

Brauer, A,, Die Erkennung und Verhütung des 
Flecktyphus und Rückfallfiebere. Würzburg 1916. Curt 
Kabitzsch. 33 S. mit 5 Abb. n. 6 Taf. (Brosch. 1 Mk. 
50 Pf.) 

Breeeta, 0., II pneumotorace artificiale nella tuber- 
culosi polmonare. Turin 1915. Rosenberg & Selber. 
494 8. (15 L.) 

Bunge, CL v., Alkoholvergiftung und Degeneration. 
4. Auflage. Leipzig 1915. Joh. Ambr. Barth. 16 S. 
(Brosch. 30 Pf.) 

Engel, St*, und M. Baum, Grundriß der Säuglings- 
künde nebst einem Grundriß der Säuglingsfürsorge. 
2. Auflage. Wiesbaden 1915. J. F. Bergmann. 221 S. 
(Geb. 5 Mk.) 

Ewald, E. A., Diät und Diätotherapie. 4. Auflage. 
Berlin 1915. Urban u. Schwarzenberg. 470 S. (Brosch. 
15 Mk., geb. 17 Mk.) 

Gismondl, A., La patologia del timo nell’infanzia. 
Turin 1915. Rosenberg & ßellier. 221 S. (8 L.) 

Handbuch der allgemeinen Pathologie von L. Krchl 
und F. Marchand. 3. Bd. 1. Abt.: Pathologie der Zelte. 
Atrophie und Aplasie. Leipzig 1915. S. Hirzel. 566 8. 
mit 108 Abb. (Brosch. 21 Mk., geb. 23 Mk.) 

Haussen, 0., Der Laktophemn-lkterus. Kristiania 

1914. Jacob Dy Wad. 57 S. mit 31 Abb. 

Jeanneret, La tuberculose de l’enfant. Paris 

1915. Libr. J.-B. Bailiiere et Fils. 204 8. 
Kümmerer, H., Die Abwehrkräfte des Körpers. 

Leipzig 1915. Ö. G. Teubner. 93 S. (Geb. 1 Mk. 25 Pf.) 

Kerp, W., Nahrungsmittelchemie in Vorträgen. 
Leipzig 1914. Akad. Verl.-Ges. m. b. H. 579 8. (Brosch. 
26 Mk. 50 Pf., geb. 28 Mk.) 

Kirsteln, Fr., Das Fleckfieber und seine Bekämp¬ 
fung. Berlia 1915. R. Schoetz. 42 S. (Brosch. 1 Mk. 
20 Pf.) 

Klauber, 0., Über Desinfektion, Narkose, Anästhesie 
und Nachbehandlung bei chirurgischen Eingriffen. 
Leipzig 1915. Repertorien-Verlag. 39 S. (Brosch. 
1 Mk. 20 Pf.) 

Küster, E. t Geschichte der neueren deutschen Chir¬ 
urgie. Neue deutsche Chirurgie. 15. Bd. Stuttgart 
1915. Ferd. Enke. 110 8. (Brosch. 5 Mk. 20 Pf.) 
Lange, F., und J. Trumpp, Taschenbuch des Feld¬ 


arztes, 3. Teil: Kriegs-Orthopädie. München 1915. 
J. F. Lehmann. 189 S. mit 114 Abb. (Geb. 4 Mk.) 

Ljungdahl, M*, Untersuchungen über die Arterio¬ 
sklerose des kleinen Kreislaufs. Wiesbaden 1915. J. F. 
Bergmann. 196 S. mit 4 Taf. u. 17 Abb. (Brosch. 
8 Mk.) 

MerkeL, Fr., Die Anatomie des Menschen. 1. Abt: 
Einleitung. Allgemeine Gewebelehre, Grandzüge der 
Entwickelungslehre. 255 S. Text mit 251 Abb. (geb. 
8 Mk.); 2. Abt.: Skelettlehre. 200 S. Text mit 2 Abb. 
(geb. 6 Mk.), 143 S. Atlas (geb. 6 Mk.); 3. Abt.: Muskel¬ 
lehre. 132 S. Text (geb. 5 Mk.), 255 S. Atlas (geh* 
5 Mk.); 4. Abt.: Eingeweidelehre. 225 8. Text (geb. 
7 Mk.), 145 S- Atlas (geb. 10 Mk.). Wiesbaden 1935. 
J. F. Bergmann. 

Nedden, M. zur, Anleitung zur Begutachtung von 
Unfällen des Auges. 2. Auflage. Wiesbaden 1915. 
J. F. Bergmann. 52 S. mit 2 Fig. (Brosch. 1 Mk. 60 Pf.) 

Pighini, G., La biochemica del cervello. Turin 1915. 
Rosenberg & SeLlier. 162 S. (5 L.) 

Pllmmer, R. H. A., Die chemische Konstitution der 
Eiweißkörper. Dresden 1914. Th. Steinkopf. 270 S. 
mit 5 Abb. (Brosch. 8 Mk., geb. 9 Mk.) 

Rltschl, A., Leicht und billig herstellbare Modiko- 
meclianischo Einrichtungen zum Gebrauch in Lazaretten 
und Hospitälern sowie in der ärztlichen Hauspraxis. 
Stuttgart 1915. Ferd. Enke. 32 8. mit 38 Abb. (Brosch. 
1 Mk 20 Pf.) 

Röntgen, W. C., Grundlegende Abhandlungen über 
die X-Strahlen. Würzburg 1915. Curt Kabitzsch. 43 S. 
mit 1 Porträt. (Brosch. 70 Pf.) 

Schtinwerth, A., Taschenbuch des Feldarztes. 1 . Teil: 
Kriegschirurgie. 4. Auflage. München 1915. J. F. Leh¬ 
mann. 226 8. mit 97 Abb. (Geb. 4 Mk.) 

Schulz, B., Das Bewußtseinsproblem vom psycho¬ 
logischen , positivistischen, erkenntnistheoretisch - logi¬ 
schen, metaphysischen und biologischen Standpunkt. 
Wiesbaden 1915. J. F. Bergmann. 86 S. (Bro-ch, 
3 Mk. 60 Pf.) 

Smltt, W., Anleitung zur Behandlung von Ver¬ 
wundeten mit Massage und manueller Krankengymnastik 
für Ärzte und Bewegungsgeber. Leipzig 1915. F. C. W. 
Vogel. 30 S, (Brosch. 50 Pf.) 

Wilbrand, H., und A. Saenger, Die Neurologie des 
Auges. Ein Handbuch für Nerven- und Augenärzte. 
4. Bd.: Die Erkrankungen des Chiasmas. Wiesbaden 
1915. J. F. Bergmann. 292 S. mit 16 Taf. u. zahl¬ 
reichen Abb. (Brosch. 17 Mk.) 


Sohmidts Jahrb. Bd. 321. H. 6. 
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1. Anatomie. — 2. Physiologie. 


C, Medizinische Bibliographie des In- u. Auslands. 

(Vom 1. Februar bis 1. Mai 1915.) 


1. Anatomie. 

Bolk, L., Über die Entstehung des Schmelzseptums. 
Anat. Anz. Bd. 48. Nr. L 8. 20; Nr. 2. 8, 83. 

Bregmann, L. E., Neue Untersuchungen zur 
Kenntnis der Pyramiden bahn. Anai Anz. Bd. 48. Nr. 3. 
S. 75. 

Brodersen, Beobachtungen an der Ossifikations¬ 
grenze des Knorpels. II. Die Färbung frischen Knorpels 
mit Toluidinblan. Anat Anz. Bd. 47. Nr. 22 u. 23. 
ß. 577. 

Cords, E., Über das Primordialkranium von Perai- 
nele8 spez. unter Berücksichtigung der Deckknochen. 
Anat Hefte Bd. 52. H. 1. S. 1. 

Gierlich, Über den Eigenapparat des Conus termi- 
nalis. Arch. f. Psych. Bd. 55. H. 2. 8. 572. 

Hab er er, H. v.. Eine sehr seltene Varietät des 
Nervus ulnaris. Anat Anz. Bd. 47. Nr. 22 u. 23. 
8. 596. 

Hanke, H., Über die Brustflosse von Mesoplodon 
bidens (Sow). Anat. Anz. Bd. 48. Nr. 2. 8. 59. 

Henneberg, B., Die Verbreitung der Sinushaare 
bei den Säugern und die Binushaarreste beim Menschen. 
Anat Hefte Bd. 52. H. 145. 

Hirschmann, C., und Fr. Frohse, Zur topo¬ 
graphischen Anatomie des Ösophagus. Beitr. z. klin. 
Chir. Bd. 95. H. 3. 8. 469. 

Jacobshagen, Eine Umrandungsfalte an den Ag- 
mina Peyori des Dünndarms menschlicher Embryonen. 
Anat Anz. Bd. 48. Nr. 3. Nr. 65. 

Jaekel, 0., Die Fliigelbildung der Flugsaurier und 
Vögel. Anat. Anz. Bd. 48. Nr. 1. 8. 1. 

Kingsbury, B. F., On the so-called ultimobran- 
chial body of the mammalian embryo: man. Anat. Anz. 
Bd. 47. Nr. 24. 8. 609. 

Kunze, G., Die Zungenpapillen der Primaten. 
Gqgenbauers morph. Jahrb. Bd. 49. H. 4. 8. 569. 

Liek, E., Ein weiterer experimenteller Beitrag zur 
Frage des arteriellen Kollateralkreislaufs der Niere. 
Arch. f. klin. Chir. Bd. 106. Nr, 3, 8. 435. 

LowsLey, 0, S., The gross anatomy of the human 
prostate gland and contiguous stmctures. Burg., Gyn. 
and Obst. Bd. 20. Nr. 2. 8. 183. 

Lustig, W., Ein fossiles menschliches Femur- 
fragment aus dem Rheintaidiluvium. Anat. Anz. Bd. 47. 
Nr. 21. S. 563. 

: Merkel, Fr., Die Anatomie des Menschen. Wies¬ 
baden. J. F. Bergmann. 4. Abt. Text 225 8, 7 Mk., 
Atlas 145 8. 10 Mk. 

Pardi , U., Sur les cellules interstitielles ovariques 
de la lapine et sur les olements de la theque interne 
de l’ovaire humain hors de la gestation et durant celle-ci. 
Arch. ital. de Biol. Bd. 62. H. 3. 8. 353. 

Radi, Em., Zur Morphologie # der Sehzentren der 
Knochenfische. Gegenbauers morph. Jahrb. Bd. 49. 
H. 4. S 509. 

ßchiller, A., Das Relief der Agmina Peyeri bei 
Tapirus americanos. Anat Anz. Bd. 48. Nr. 2. 8. 54. 

Schönbauer, L., Beitrag zur Entwickelung des 
Septum transversum beim Hühnchen. Anat Hefte 
Bd. 52. H. 1. S. 181. 

Sicher, H., Die Entwickelung des sekundären 
Gaumens beim Menschen. Anat. Anz. Bd. 47. Nr. 21. 
8. 545. 

Sieglbauer, F., Eine an primitive Verhältnisse 
anklingende Variation der menschlichen Wirbelsäule. 
Gegenbauers morph. Jahrb. Bd. 49. H. 4. 8. 537. 


Sobotta, J., Nachtrag zu meiner Mitteilung: „Zur 
Frage der Wanderung des Säugetieres durch den Ei¬ 
leiter“ in Nr. 17 und 18 dieser Zeitschrift. Anat. Anz. 
Bd. 47. Nr. 22 u. 23. S. 602. 

Swanberg, H,, The intervertebral foramina in 
man. New York med. Record Bd. 87. Nr. 5. 8. 176. 

Tandler, J., Beiträge zur Entwickelungsgeschichte 
des Vertebratengehirns. Anat. Hefte Bd. 52. H. 1. 8. 85. 

Verceßi, C., Sur le tissu interatitiel de l’uteruß 
(glande myometriale „monster cells“). Arch. ital. de 
Biol. Bd, 62, H. 3. 8. 421. 

2. Physiologie. 

Abderhalden, E., 0. Ewald, A. Fodor und 
C. Rose, Versuche über den Bedarf an Eiweifi unter 
verschiedenen Bedingungen. Pflügers Arch. Bd. 160. 
Nr. 9 u. 10. S. 511. 

Aygazzotti, A., Influence de l’air rarefie sur 
rontogenese. Arch. ital. de Biol. Bd. 62. H. 3. S. 367. 

Armbruster, Über Wasseraufsaugung im Magen- 
Darmkanal. Wien. klin. Woch. Nr. 15 u. 16. 8. 94. 

Baade, W., Aufgaben und Begriff einer dar¬ 
stellenden Psychologie. Zeitschr. f. Psych. Bd. 71. 
H. 5 u. 6. 8. 356. 

Benediot, A. L., Is sight to be the sole intellectual 
sense? New York med. Joum. Bd. 101. Nr. 6. S. 237. 

Berg, G., Über die Beziehungen der inneren Se¬ 
kretion zur Urogenit&lsphäre und ihre therapeutische 
Verwertung. Würzb. Abhandl. a. d. Gesamtgeb. d. 
prakt Med. Bd. 15. H. 3. 8. 43. 

Betke, Experimentelle Untersuchungen über die 
physiologische Bedeutung der Glandula carotica. Beitr. 
z. klin. Chir. Bd. 95. H. 2. S. 343. 

Bloch, E., Intelligenzpriifungen an Hilfsschul- 
kindem nach der Methode von Binet-Simon. Zeitschr. 
f. Kinderforsch. Nr. 718. 8. 330. 

Boanheim, F., Zur Lokalisation des Tastsinns. 
Berl. klin. Woch. Nr. 9. ß. 215. 

Bryant, J., The camivorous and hejbivorous typee 
in man. Boston med. and surg. Joum. Bd. 172. Nr. 9. 
S. 321. 

Burlet, H. M. de. Anatomische Bemerkungen 
zur vorhergehenden Arbeit von de Kletjn und Soein . 
Pflügers Arch. Bd. 160. H. 7 u. 8. 8. 416. 

Disselhorst, G., Über die Zusammensetzung des 
Fleisches bei verschiedener Ernährung, Pflügers Arch. 
Bd. 160. H. 9 u. 10. S. 522. 

Franz, V., Die Vererbung erworbener Eigen¬ 
schaften im Lichte neuerer Forschungen. Med. Klin. 
Nr. 10. S. 277, 

Galeotti, G., V. 8caffidi et 0. Barkan, 
Sur la temperature de l’air expire. Arch. ital. de Biol. 
Bd. 62. H. 3. 8. 411. 

Gerson, A., Oszillierende Gefühle, Zeitschr. f. 
Kinderf. H. 5 u. 6. 8. 202. 

Gib son, R. R., A note on the physiological action 
of the proteoses. Philipp. Journ. of So. Bd. 9. Nr. 6. 
8. 500. 1914. 

G o r d i n i e r, H. C., Pulsus alteraans. Amer. Joum. 
of the med. So. Bd. 149. Nr. 2. S. 174. 

Groos, K., Untersuchungen über den Aufbau der 
Systeme. Zeitschr. f. Psych. Bd. 71. H. 1 u, 2, 8. 54. 

H e 11 e r, R., Grundztige einer physiologischen Theorie 
der psychischen Invarianten. Pflügers Arch. Bd. 160. 
H. 9 u. 10. 8. 487. 
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Hirschfeld. H., Über die Funktionen der Milz. 
Allg. med. Zentralzeit. Nr. 14. 8. 53. 

Jensen, P., Weitere Untersuchungen über ther¬ 
mische Muskelreizung. Pflügers Arch. Bd. 160. H. 7 
u. 8. 8. 333, 

Kaiser, K. F. L., Ein neues Verfahren zur Re¬ 
gistrierung der menschlichen Herztätigkeit Pflügers 
Arch. Bd. 160. H. 11 u. 12. S. 525. 

Kirschberg, Fr., und Ch. Wehmer, Wirkung 
der mechanischen Beeinflussung des Abdomens auf die 
Zirkulation. Therap. Monatsh. Nr. 2. 8. 92. 

Kleijn, A. de, und Ch. Sooin, Zur näheren 
Kenntnis des Verlaufs der postganglionären Sympathikus¬ 
bahnen für Pupillenerweiterung, Lidspaltenöffnung und 
Nickhautretraktion bei der Katze. Pflügers Arch. Ba. 160. 
H. 7 u. 8. S. 407. 

Lambrecht, K., Über den Einfluß der Ver¬ 
knüpfung von Farbe und Form bei Gedächtnisleistungen. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 71. H. 1 u, 2, 8. 1. 

Lintz, W., Suggestion» as to blood cnltures. New 
York med. Joum. Bd. 101. Nr. 14. 8. 660. 

Löb, W., Zur Frage der Elektrokultor. Bioohem. 
Zeitsohr. Bd. 69. H. 1 u. 2. 8. 1. 

Magnus, R., und A. de Kleijn, Weitere Be¬ 
obachtungen über Hals- und Labyrinthreflexe auf die 
Öliedermuskeln des Menschen. Pflügers Arch. Bd. 160. 
H.9ü, 10. 8. 329. 

Mei8ei, Ein neues Lokalisation»verfahren mittels 
metallischer Koordinatensysteme. Münchn. med. Woch. 
Nr. 15. Feldärztl. Beil. Nr. 15. 8. 529. 

Morita, S., Untersuchungen an großhirnlosen 
Kaninchen. 1. bis 4. Mitteilung. Arch. f. exper. Path. 
u. Pharm. Bd. 78. H. 3 u. 4. 8. 188. 

Oed er, Ö., 281 erwachsene ^Jfensohen mit „zen- 
traluormalem 41 Ernährungszustand. Beil. klin. Woch. 
Nr. 17. 8. 433. 

Oetjen, F., Die Bedeutung der Orientierung des 
Lesestoffes für das Lesen und der Orientierung von 
sinnlosen Formen für das Wiedererkennen derselben. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 71. H. 5 u. 6. 8. 321. 

Oswald, A., Zur Theorie der 8childdrüsenfunktion 
und der thyreogenen Erkrankungen. Berl. klin. Woch. 
Nr. 17. 8. 430. 

Parnaa, J., Über das Wesen der Muskelerholung. 
Zentralbl. f. Phys. Bd. 30. Nr. 1. 8. 1. 

Pedersen, W. C., Limitations of functional teste 
of the kidney. New York med. Joora. Bd. 101. Nr. 16. 
8. 770. 

Piok, A., Zar Pathologie des Bewußtseins vom 
eigenen Körper. Neur. Zentr&lbL Nr. 7 u. 8. 8. 257. 

Pittalnga, G\, A propösito de los caballos pen- 
santes de Elberfeld. Rev. clin. de Madrid Bd. 13. Nr. 5. 
8. 169. 

Rethi, L., Der Luftverbrauch beim Singen. Wien, 
med. Woch. Nr. 14. 8. 598. 

Schaef er, K. L., Über die Kongruenz des psycho¬ 
physiologischen Verhaltens der unerregten Netzhaut- 
gmbe in der Dämmerung und des blinden Fleckes im 
Hellen. Pflügers Arch. Bd. 160. H. 11 u. 12. 8. 572. 

Schaumann, H., Neuere für die Physiologie und 
Pathologie der Ernährung wichtiger Forschungsergeb¬ 
aisse und deren Bedeutung für die Praxis. Therap. 
Monatsh. Nr. 3. 8. 154. 

8chulz, B., Das Bewußtseinproblem vom psycho¬ 
logischen , positivistischen, erkenntnistheoretisch - logi¬ 
schen, metaphysischen und biologischen Standpunkt 
Wiesbaden. J. F. Bergmann. 86 S. 3 Mk. 60 Pf. 

Spivak, C. D., The specific gravity of the human 
body. Arch. of int Med. Bd. 15. Nr. 4. 8. 628. 

8ternberg, W., Aggregatzustand der Nahrung und 
Nahrungsbedürfnis. Zeitschr. f. phys. u. diät Ther. 
Bd. 19. H. 4. 8. 101. 

Stigler, R., Vergleich zwischen der W&rmeregu- 
lierong der Weißen und der Neger bei Arbeit in über¬ 


hitzten Räumen. Pflügers Arch. Bd. 160. H. 9 u. 10. 
8. 445. 

Traube, J., Das Wesen der Narkose. Berl. klin. 
Woch. Nr. 14. S. 350. 

Traube, J., Theorie der Narkose, PflügerB Aroh. 
Bd. 160. BL 9 u. 10. 8. 501. 

Trendelenburg, W., Berichtigung zu meinem 
Aufsatz über Raummessung an stereoskopischen Auf¬ 
nahmen. Wien. klin. Woch. Nr. 12. 8. 1321. 

Weizsäcker, V., Neue Versuche zur Theorie der 
Muskelmaschine. Münchn. med. Woch. Nr. 8. S. 257. 

Woronzow, 8., Form Veränderungen des V.-E.-G.8 
in Abhängigkeit von der Lage der ableitenden Elektro¬ 
den am Herzen. Pflügers Arch. Bd. 160. H. 11 u. 12. 
8. 581. 

Wüstenfeld, H., Versuche über die U nsohädlich- 
keit der EBsigälchen im Menschen- und Tierkörper. 
Pflügers Arch. Bd. 160. H. 7 u. 8. 8. 423. 

Ziehen, Th., Beitrag zur Lehre vom absoluten 
Eindruck. Zeitschr. f. Psyoh. Bd. 71. H. 3 u. 4. 8.177. 


3. Physiologische und pathologische Chemie. 


Addis, T., A working hypothesis of hemoglobin 
gment metabolism. Aroh. of int. Med. Bd. 15. Nr. 3. 
413. 


d’Amato, L., Sa alcune oondirioni che favoris- 
cono la precipit&zione della colesterina biliare. Rif. med. 
Nr. 5. S. 118. 

d’Amato, L,, Übt das io der Nahrung enthaltene 
Cholesterin einen Einfluß auf die Cholesterinausschei¬ 
dung in der Q&lle aus? Bioohem. Zeitschr. Bd. 69. 
H. 3 u. 4. 8. 217. 

Bernardi, A,, und E, Fabris, Über das Pepton. 
Bioohem. Zeitschr. Bd. 68. H. 5 u. 6. 8. 436 u. 441. 

B o u d ä r , J., Biochemische Untersuchung der 
Rüben8chwanzfäule der Zuckerrübe. Bioohem. Zeitschr. 
Bd. 69. H. 3 u. 4. S. 245. 


Boruttau, H., Beiträge zur Frage: Wie wird 
pflanzliches Eiweiß der Nahrung im Tierkörper ver¬ 
wertet? Bioohem. Zeitschr. Bd. 69. H. 3 u. 4. 8. 225. 

Brugsch, Th., und R. Wolffenstein, Über 
die Einwirkung von Oxychinolinderivaten auf den Purin¬ 
stoffwechsel und ihre therapeutische Verwendung. Berl. 
klin. Woch. Nr. 7. 8. 157. 

Chrom, J. P., Die Bildung der Harnsäure beim 
Menschen. Nord. med. Ark. Bd. 48. Afd. 2. H. 3. 
Nr. 15. 

Costantino, A., Contribution h la chimie muscu- 
laire. Arch. itaL de Biol. Bd. 62. H. 3. 8. 345. 395. 399. 

D o b y, G., und J. B o d n 4 r, Über Pflanzenenzyme. 
Bioohem. Zeitschr. Bd. 68. H. 3 u. 4. 8. 191. 
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Abort, fieberhafter, bakteriologische Untersuchungen 64. 
Abortbehandlung 63. 

Aborte, fieberhafte, Vermeidung übler Ausgänge 250. 
Abortivbehandlung u. Neurorezidive bei Syphilis 
254. 

Abwehrfermente 32. 33. 

— Nachweisraethode 296. 

— Übertragung von Tier zu Tier 34. 

— Wesen, Nachweis, Einfluß der Strahlenbehandlung 
auf — 294. 

Acrodactylopathia hypertrophicans 308. 
Adam-Ötokessche Krankheit 102. 

Adenitis, epidemische zervikale — mit Herzsym¬ 
ptomen 102. 

Aderhautkarzinom 153. 

Adern, Saug Vorrichtungen 282. 

Adoleszentenblut ungen, Behandlung mit Pitn- 
glandol 122. 

Adrenalin, Beobachtungen übe r die Wirkungen 236. 

— Gegengift gegen Morphin 44. 

— u. Komprimierung der Nebenniere 38. 

— u. Pupille 246. 

— u. sympathisches Nervensystem des Säuglings 243. 

— Zerstörung durch Jod im Körper 301. 
Albuminurie, physiologische, vom militärärztlichen 

Standpunkte 164. 

Alkalien, Einfluß auf die Blutviskosität 30. 
Alkohol u. Muskelarbeit 28. 

Alkohole, einwertige, Wirkung auf den überlebenden 
Kaninchendarm 300. 

Altersstar, nichtoperative Behandlung 312. 
Alveolarpyorrhöe 262. 

Amputationstechnik im Felde 163. 
Amylobakterien, blaufärbende Substanz 291. 
Amyloidtumor des Larynx 162. 

Amyotonia congenita 113. 

Anämien 306. 

Anaphylaktisohe Herzstörungen beim Hund 100. 

— Shock u. Dyspnoe beim Meerschweinchen 297. 
Anaphylaxie oei Schwangerschaft u. Eklampsie 61. 

— in der Augenheilkunde 347. 


Anaphylaxiegefahr bei Diphtherieserum 100. 
Anfisthetika bei subkonjunktivalen Injektionen 244. 
Anatomie, deskriptive (Atlas) 137. 
Anchylo8tom&anämie 48. 

Anebylostomiasis in den Ziunmineu Billitons 340. 
Aneurysmen, falsche, Operation 343. 

— kriegschiruigische Erfahrungen 72. 

Angina pectoris, Schicksal des Menschen mit—241. 
Angioma cavernosum der hinteren Pharynxwand 
161. 

Angstgefühl 94. 

Anisometrope, Tiefenschätzungsvermögen 131. 

— u. vollkorrigierende Gläser 130. 

Anophelesart, eine neue 292. 

Antipep tische Kraft des Serums 226. 

Antitoxin in der vorderen Augenkammer 245. 
Antitoxin Verbindungen der Toxine u, Alkali- 

wirkung 100. 

Aortenlues, plötzlicher Tod bei — 229. 

Aortitis syphilitica, Pathogenese u. Symptomato¬ 
logie 241. 

Aphasie, motorische, Bedeutung für die Lokal¬ 
diagnose 151. 

Apotheker, Verantwortlichkeit des — 325. 
Appendi zitis, chronische, Auf blasen des Kolons 
bei — 248. 

Apyronbehandlung des Gelenkrheumatismus 49. 
ArsenselenoVerbindungen, neue 236. 
Arteigenes Eiweiß, Wirkung auf das Blut 227. 
Artena pulmonalis, Sklerose 45. 
Arteriennaht, zirkuläre 343. 

Arteriosklerose Behandlung 148. 
Arthigonbehandlung der Gonorrhöe 132. 
Arthigoninjektionen, Blutbefunde naoh 306. 
Arzneimitteldosierung im Kindesalter 52. 
Arzneimittellehre (Kompendium) 74. 
Arzneimittelübergang von Mutter auf Fötus 104. 
Aschoffache Knötchen bei rheumat. Fieber 37. 
Askariden, chirurgische Erkrankungen durch — 120. 
Askaridenerkrankung u. deren Giftwirkung 231. 
As zitesbehandlung 121. 

Atonia gastro-duodenalis aouta 56. 

Atophan, Nebenwirkungen 236. 

Atropin, Wirkung auf eosinophile Zellen 301. 
Auffindung von Arzneimitteln (Buch) 74. 
Augenerkrankungen im Kriege 136. 

Augen verletz ungen durch Gewehrschüsse 265. 

— im Kriege u. deren Behandlung 73. 
Aus8ohwefeln der Wohnung zur Pestbekämpfong327. 
Azetonnachweis u. Rungerazetonurie 288. 

Bacillus bovinus bei phlyktänulären Augenerkran- 
kungen 290. 

Bakterienzäklung in Hämozytometern 227. 
Bakteriologie u. Protozoologie, Praktikum (Buch) 73. 
Bakteriurie 307. 

Balantidium coli 340. 

Balkenstich bei Epilepsie u. Idiotie 253. 
Basalmembran der Bronchien beim Fötus 25. 
Bauchschü8se im Kriege, Behandlung 344. 

Baue hschu ß wunden, Herabsetzung der Mortalität 73. 
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Bazillämie bei Tuberkulose 32. 

Bazillen-Ruhr im Säuglingsalter 53. 

Bazillus peritonealer Adhäsionen 32. 
Beckenmesser 61. 

Bei nieren 297. 

BergoniescherEntfettungsstuhlals Abortivum 

63. 

Bergonisation bei Kreislaufmsuffizienz 241. 
Beziehung der Aphasie zu Gehimkrankheiten (foren¬ 
sisch) 128. 

Bindehaut bei Augenverletzungen, Benutzung der —* 
152. 

— Vorlagerung durch Starextraktion 129. 
Bindesubstanzen, elektive Färbung 24. 
Binet-Simonsche Intelligenzprüfung u. ihre 

Bedeutung für den Schwachsinn bei Kindern 312. 
Blastomykosis 38. 

Blattern 290. 

— u. Blattern bekämpfung 147. 

Blenorrhöe durch Diphtheriebazillen, speziell der 
Vagina 32. 

Blinzelreflex u. Bellsches Phänomen 67. 

Blut in der Narkose, biologische Veränderungen 54. 
Blutbildung, physiologische Untersuchungen 97. 
Blutdruckuntersuchungen im Hochgebirge bei 
Herzkranken 237. 

BLutgerinnbarkeit bei 8äuglingen 111. 

B1 u tge rin au. ngs Untersuchungen, Bedeutung 

237. 

Blutgerinnungszeit, Bestimmung 288. 
Blutfermente, Bedeutungf. Physiologie u. Pathologie 
30. 

— bei Schwangerschaft u. Krankheiten 34. 
Blutfremde Fermente im Blute Schwangerer 33. 
Blutkoagulation 31. 

Blutkorperchenzählung, sichere Methode 237. 
Blutnachweis, mikroskopisch u. kristallographisch 
256. 

— nach Batccki 256. 

Blutplättchen, Beziehungen zwischen — u. Leuko¬ 
zyten 341. 

Blutserum, präzipitierende Wirkung mit Tuberkel¬ 
bazillenlipoiden 101. 

— vasokonstriktorische Wirkung auf die Gefäßwand 99. 
Bluttransfusion bei Uterusmptur 65. 
Botulismus 264. 

Brombehandlung, bekömmliche 42. 

Bromural u. Hyperol in stomatologischen Praxis 263. 
Bronchialasthma der Schwangerschaft, durch Hyp¬ 
notismus geheilt 125. 

Bronchiald rüsen, Tuberkulose 46. 
Bronchiektasien. Pneumothoraxbehandlung bei — 
242. 

Bnlbusinfektionen, zwei seltene 129. 

Bursa semimembranosa, Hygrom 319. 

Carotis communis, zirkuläre Naht 119. 
Cataracta dermatogenes 313. 

Cataracta senilis, klinisch u. anatomisch 313. 
Chalazion u. entzündlicher Lidtumor 128. 

Chemie der Zelle 30. 

Chemotherapie bakterieller Infektionen 41. 

— Grundprinzipien 299. 

Chinin oder Optochin gegen Pneumonie 242. 
Chininderivate, Untersuchungen über einige — 42. 
Chininpreise u. Malariabekämpfung in Spanien 335. 
Chinin - Salv arsan-Methy le nblaubehandlung 
der Malaria 235. 

Chininnm bimuriaticum carbamidatum als 
Lokalanästhetikum 299. 

Chirurgie, allgemeine (Buch) 75. 

— der Gallenwege (Buoh) 166. 

— der Gehirnkrankheiten (Buch) 137. 

Chirurgische Diagnostik in Tabellenform (Buch) 

140. 

Schmidts Jahrb. Bd. 321. H. 6. 


Chloroform u. Äther, Blutdruckwirkung 39. 
Chlorose, innere Sekretionsstörungen 306. 
Chlortorf als Desinfektionsmittel 257. 

Cholera asiatica 304. 

Cholerabazillen, schwach agglutinable u. ihre dia- 
. gnostische Bedeutung 304. 

Cholerabehandlung 304. 

Cholezystitis in der Schwangerschaft 125. 

Cholin Verteilung im Tierkörper 290. 
Chondriosomen bei der Regeneration der quer¬ 
gestreiften Muskeln 93. 

Chorea paralytica 114. 

Chorioiditis disseminata, Tuberkuproseeinsprtt- 
zungen 314. 

Chromatin in Bakterien, Nachweis 225. 
Chronische intestinale Stase (Buch) 138. 

Chylurie 232. 

Cladothrix, Streptothrix und Aktinomyzes, Diffe¬ 
renzierung 292. 

Coccygodynie, Alkoholipjektionsbehandlung 151. 
Collum uteri, Gangrän durch Kanstika 126. 
Conjunctivitis acuta hyperplastica mit Lympho¬ 
granulomatose 66. 

— crouposa (durch Kooh-Weekschen Bazillus) 129. 

— samoensis 65. 

Cor mobile, Beschwerden bei — 241. 

Corpora lutea-Extrakt gegen Blutungen 58. 
Cymarin 40. 335. 

Dakryozystorhinostomie 152. 
Dämmerungsselien, räumliche Unterscheidungs- 
f&higkeit 286. 

Darminfarkt, hämorrhagischer, mit intestinaler In¬ 
fektion 232. 

Darmprolapsbehandlung im Felde 266. 
Darmruptur, 2 Fälle von — 340. 

Delirium tremens, Behandlung 310. 

— Verlaufsanomalien 310. 

Demarkationsstrom des Froschventrikels u. Vagus¬ 
reizung 95. 

Demenzprobleme 51. 

Dentition, Einfluß auf den Organismus 263. 
Diabetes der Alternden 338. 

— Fermenttherapie 337. 

— Karamelkuren 338. 339. 

— Pathologie 338. 

— Vorstufen 338. 

Dial 40. 104. 233. 

Dialysierverfahren, biologische Prüfung der Er¬ 
gebnisse 33. 

— Nachweis spezifischer Fermente 296. 

Diarrhöe, nichtinfektiöse, Behandlung im Felde 265. 
Diathermie-in der Ohrenheilkunde 70. 

— Einfluß auf Leukozyten 47* 
Dickdarmdivertikel, Diagnose der erworbenen 120. 
Digifolin 41. 107. 

— Erfahrungen mit — 301. 

Digitalis, Anwendungsweise 106. 

— Bradykardie nach — 41. 

Digitalispräparate, experimentelle Prüfung 301. 

— Methode der Wertbestimmung 41. 

Dilatation des Zwerchfells 232. 
Diphtherieantitoxin bei Gesunden, Rekonvale¬ 
szenten und Bazillenträgern 100. 

Diphtheriebazillen in den Organen 31. 
Diphtheriebekämpfung u. Prophylaxe 71. 
Diphtheriediagnose, bakteriologische u, Pseudo- 
diphtherie 224. 225. 

Diphtherieprophylaxe 240. 

Diphtherieserum gegen Pneumonie 109. 
Diphtherieseruminjektion, Anaphylaxie nach — 
227. 

Doppelelektropionierung des Augenlides 245. 
Doppelempfindungen, Kenntnis der — 154. 
Ductus nasolacrimalis im Röntgenbild 245. 

50 
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Dum-Dum-Verletzungen, Behandlung 136. 
Durchfälle, Behandlung im Felde 163. 
Durchgängigkeit der Meniugen für Arzneimittel 299. 
Dysente rie 239. 240. 241. 

Dysenteriegift, Chemie u. Toxikologie des — 237. 
Dysenterieprotozoen 261. 

Dysphagie bei Larynxtuberkulose u. ihre Behand¬ 
lung 70. 

Ei in situ 124. 

Eierstocksfunktionsstörungen bei Uterusmyom 

122 . 

Einschlußblenorrhöe u. Trachom 152. 
Einseitige Ernährung 289. 

Eisenbahn personal, Augenuntersuchungen 316. 
Eiweißabbau, intravitaler, in der Leber sensibili¬ 
sierter Tiere 223. 

Ei w eißmilchernähru ng der ßauglmge 52. 
Eiweißreagens, handliches 30. 

Elastizität der Luoge, Bedeutung 27. 
Elektrischer Strom, Todesfall durch — 256. 
Elektrokardiogramm bei atrioventrikulärer Auto- 
matie 96. 

— des Froschherzens u. Vaguswirkung 95. 

— bei Herzkrankheiten 336. 

Elektropathologie u. Therapie (Buch) 166. 
Elephanthiasisartiges Aussehen der Ohr¬ 
muscheln 132. 

Emetinbehandlung der Amöbendysenterie 325. 
Empyem, akutes n. chronisches 304. 

Endotheliome, Histogenese 36. 

Enteroptose, Röntgen Betrachtung 340. 
Eosinophile Leukozytose bei Tänienerkrankung 110. 
Eosinophilie infolge von Helminthen 47. 
Epilepsie, Serodiagnostik 226. 

— Röntgen Beobachtungen 309. 

— u. Kochsalz 151. 

Epilepsiebehandlung 151. 

— ohne Brom 115. 

EpileptischeAnfälle, verschiedene Häufigkeit 115. 
Epitheliosis desquamativa der Südsee 66. 
Erepsin 223. 

Erfrierung 156. 

Ernährung des Auges (Buch) 34S. 

Eryßtyptikum Roche gegen genitale Blutungen 61. 
Erythema exsudativum multiforme solare 
323. 

Erythrozyten bei Lungentuberkulose 46. 
Erythrozytenzählung, Technik 97. 

Eugenik 258. 

Exclusio vesicae bei Blasentuberkolose 160. 
Extrauteringravidität in rudimentärer Tube 125. 
Extrauterinschwangerschaft 124. 

Fadenpilzerkrankungen des Menschen (Buch) 
332. 

Farbenempfindlichkeit des Auges, Beeinflussung 
durch Santonin u. Digitalis 132. 
Farbenschwäche, angeborene, Simulation 68. 
Farbstoffe, grüne tierische 97. 

Färbung des Tuberkelbazilloa 290. 

Feldarzt, Taschenbuch des —es 164. 

Fermentforschung 292. 

Fettaustausch der Säuglingsernährung 52. 
Fettleibigkeit, Behandlung 148. 

— u. ihre Behandlung 337. 

Fieber, zerebrales 308. 

Fieberzustände, septische u. aseptische 303. 
Filariosis in Samoa 316. 

Filariotische Augenerkrankungen der Süd- 
see 66. 

Fincerkorrektion nach Panaritien u. Hohlhand¬ 
phlegmonen 67. 

Fiaohfleisohvergiftung durch Paratyphusbazil¬ 
len 31. 


e g i s t e r . 


Flecktyphus 147. 

Flecktyphuserreger 291. 

Fleischkost u. Scharlach 242. 

Fleischlose Tage 303. 

Formaldebydnachwei8 u. Urotropinwirkung 43. 
Fraktionierter Gipsverband bei Oberechenkel- 
fr&kturen 344. 

Fremdkörperverletsnng des Auges u. Magnet¬ 
extraktion 65. 

Friedmannsches Mittel 305. 
Funktionsprüfung des Herzens 336. 

Fußgeschwulßt, Ätiologie der — 72. 

— der Soldaten 135. 

Öadscher Emulsions versuch 98. 

Galle u. Appendizitis 158. 

Gallenblasenkreb8 157. 

Gallenchirurgie 248. 

Gallensteinerkrankungen mit Eubilein 157. 
Gallensteinstatistik, Basler 158. 
Gallenvorknltur zur Typhusbazillenzüchtung 292. 
Gallenwegechirurgie, Praxis der — (Buch) 139. 
Galvanisation des Uterus als Mittel zur künst¬ 
lichen Einleitung der Gebart 64. 

Ganglion Qasseri, Alkoholinjektionen bei Neur¬ 
algien 115. 

— Exstirpation bei Trigeminusneuralgien 115. 
Gasgangrän 155. 

Gasphlegmone, Diagnose u, Therapie 342. 

— im Kriege 136. 

Gastroenterostomie, Danerresultate 121. 

Gästrokoloptosis (Buch) 138. 
Gebärmutterkrebsoperationen, Indikationen u. 
Technik 319. 

Geburtshilfe (Buch) 165. 

Geburtsträuma, Einfluß auf körperliche u. geistige 
Entwickelung 115. 

Gefäßerweiternde Stoffe, experimentelle Er¬ 
zeugung 39. 

Gehirntätigkeit, Analogien mit anorganischen 
Elektrizitätsphänomen 308. 

Gehirn tuberkel 113. 

Gehirntumoren, Diagnostik u. Therapie 152. 
Gehörorgan u. Beruf (Buch) 75. 

— u. Theorie des Hörens 95. 

Geisteskranke zwischen 40 a. 50 Jahren 51. 
Geisteskrankheiten, vererbbare Disposition 126. 
Geistesstörungen im höheren Lebensalter 50. 
Gelbes Fieber, Übertragung durch wilde Affen 71. 
Gelenkrheumatismus in der Armee 49. 
Genitaldrüsen, Gewicht bei Geisteskranken 252. 
Genitalorgane, äußere, beim Säuger 219. 
Gerinnungsbeeinflussende Substanzen u. 

Anaphylaxie beim Meerschweinchen 226. 
Gerinnuogshemmende Substanzen in den 
weiblichen Genitalien 288. 
Geschlechtskrankheiten, Handbuch 165. 

— u. Geschlechtsleben in den Heeren 266. 

— u. Krieg 329. 

Gesichtsfeld Veränderungen bei Nasenhöhlen- 
vereiterungen 154. 

Gesundheitswesen, öffentliches (Buch) 74. 
Gewebsveränderung u. Geschwolstveränderuiig 
nach Strahlenbehandlung 2. 

Gichtische Lähmungen 115. 

Gipsverband bei Schußfrakturen des Oberschenkels, 
Technik 345. 

Glandula pinealis-Extrakt in der Behandlung geistig 
minderwertiger Kinder 128. 

— pituitaria, Pathologie 296. 

Glaskörper bei Amphibien n. Reptilien 283. 
Glaukom 67. 

— chirurgische Behandlung des chronischen — 314. 

— Geeichtsfelduntersuchungen u, ihr Wert 67. 

— klinischer Beitrag zur Pathologie des — 129. 
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Glaukom* Locheisenoperation 314. 

— neuere Behandlungsarten 131. 

Gliom der Retina u. intraokulare Strahle utherapie 130. 
Gl iose des Rückenmarks 115. 

Glycosuria coeliaca 31. 

Goldreaktion (5. Reaktion) 116. 

Gonorrhöe des Auges, mit Nicolle-Blaizotscher Vak¬ 
zine behandelt 316. 

Gonorrhöebehandlung mit Jodd&mpfen 132. 
Gonorrhoische metastatische Arthritis 132. 
Gordonsches Herzzeichen bei Krebs 45. 
Granatkontusionsverletzungen, Ätiologie 346. 
Granulafärbung nach Altmann ohne Osmiumsäure 
231. 

Greisen alter, Faktor für Krankheitsbilder 228. 
Großhirnphysiologie tl ihre Beziehungen zur 
Psychologie 221. 

Gammisohwammkompression gegen Schußblu¬ 
tungen 265. 

Gynäkologische Praxis, zwei therapeutische Vor¬ 
schläge 249. 

Haareinpflanzung zur Wimperbildung 152. 
Qaarsch wund, Ursachen u. Behandlung (Buoh) 165. 
Haematocele retro-uterina durch Ruptur einer 
Corpus Iuteum-Zy8te 320. 

Halluzinationen 50. 

Halluzinationsp roblem 126. 

Hämolytischer Ikterus, Experimentelles 37. 
Hämorrhagisohe Diathesen, Behandlung be¬ 
drohlicher Zustände 305. 
Hämourochromreaktion bei Krebs 36. 
Händedesinfektion 257. 

Harnblase, Totalexstirpation 318. 

Harn blasenmuskulatur 219. 
Harnblasenzerreißung, spontane 318. 
Harnsäure in Blut u. Urin nach Atophan 106. 

— schnell ausführbare quantitative Bestimmung im 
Blute 30.. 

Harn säure bildung beim Menschen 290. 

Harn se kr e ti on, Theorie der — 29. 
Harnstoffbestimmung, quantitativeBestimmungs- 
methode 30. 

Harnverhaltung nach Morphingebrauoh 335. 
Hauptverbandplatz 135. 

Hausärztlioher Kalender 140. 

Hautdrüsen sekrete, bakteriologische Bedeutung 
247. 

Hautkrankheiten, Behandlung durch Blutverbes¬ 
serung (Buch) 165. 

Haut- u. Geschlechtskrankheiten (Buch) 332. 
Haut-W eicht eil om physe me, Behandlung 317. 
Hebosteotomien 63. 

Heliotherapie chirurgischer Tuberkulosen 156. 
Hemiplegie, ungewöhnliche Erscheinungen 150. 
Heringafischer, Krankheiten der — 258. 

Hernia diaphragmatic a , Entstehung 232. 
Herpes des Halses u. Fazialislähmung 306. 

HerpeB zoster bei Eheleuten 132. 

Herpes zoster ophthaimious, SalvarsanBehand¬ 
lung 245. 

Herz, Gewebsveränderungen durch Spirochaete pallida 
225. 

— im Kindesalter 53. 

Herzbeutelergüsse, Punktion 45. 

Herzfehler, angeborene, Elektrokardiogramm hei — 

110 . 

Herzkranke, Auskultation bei —n 45. 
Herzkrankheiten (Buch) 75. 

Herz- n. Nierenkrankheiten, Azidose u.Dyspnöe 
bei — 241. 

Herz- u. Lungenkreislauf 281. 

Herzmittel, lokale Reizwirkung 40. 

Herzmuskel, Kontraktilität 220. 

Herznaht mit glücklichem Ausgang 318. 


Herzschwäche durch Überanstrengung, Erschei¬ 
nungen bei — 241. 

Herzspitze, Sichtbarmachung der — 336. 
Herzströme, Ableitung der bei Elektrokardiogramm^ 
aufnahme 26. 

Herzveränderungen bei Kriegsteilnehmern 329. 

— bei Soldaten 346. 

Heterochromosoma bei der Katze 93. 
Heufieber, Blutveränderungen bei — 109. 

— Vakzination gegen — 227. 

Hexal u. Neohexal, Anwendung 235. 
Hirnabszesse, Dränage mit Guttapercha 343. 

Hirn aff ektion bei kleinen Kindern 150. 

Hirn befunde bei durch Hirnreizung hyperthermisch 
gemachten Kaninchen 220. 

Hirnschüsse, Behandlung 247. 
Hirschsprungsche Krankheit 340. 

Histamin, Wirkungsweise 38. 

Hodgkinsche Krankheit 36. 

Höhenklima, Luftdruckerniedrigung, mechanischer 
Einfluß 288. 

— physiologische Wirkung 29. 

Höhenschielen u. ötirnkopfschmerz 68. 
Holzschwamm, Giftigkeit 108. 

Hormonal, experimentelle Versuche mit — 107. 
Hormonogene Spasm ophi lie des Dünndarms 110. 
Hornhautaktinomykose 245. 
Humerusfrakturen am unteren Ende, Behandlung 

319. 

Hunger, Untersuchung über den — 27. 

Husten- u. Schnupfenerreger 291. 

Hydrastopon, ein Antidysmenorrhoikum 58. 
Hydrozephalie 311. 

Hyperchlorhydrie, Ca- u. Mg-Stoffwechsel bei — 
224. 

Hyperleukozytose durch Kältewirkung 306. 
Hypernephrom, malignes, im Larynx 162. 
Hyperpnoe nach Schmerzen u. Ätheriuhalationen 96. 
Hypertonische Neugeborene u. Säuglinge 111. 
Hypophyse, Verhalten nach Kastration 297. 
Hypophysenextrakt u. Atonia uteri 122. 
Hypophysengang, Tumor des — 36. 
Hypophysensubstanzen, Pharmakologie der — 
236. 

Hypophysentumoren 228. 

Hyp<y>hysie, Einfluß von Hypophysenextrakteu auf 

Hypophysisstörungen 68. 
Hypophysistumoren 296. 

— Pathologie u. Therapie 68. 

Hypospadie, Schwangeischaft u. Geburt bei — 125. 

Ikterus, Pathologie des — 102. 

Impfschädigung 257. 

Indikanbestimmnng in Flüssigkeiten, Diagnose 
der Urämie 307. 

Indikanprobe nach Ja ff6, Technik 99. 
Infantiiismus, asthenischer beim Weibe 123. 
Infantilismusformen u.deren Unterscheidung310. 
Infektion u. deren Verhütung, Historisches 238. 
Infektionskrankheiten, Serodiagnose nach Ab¬ 
derhalden 34. 

In hi bin, lokales Hämostatikuin bei genitalen Blu¬ 
tungen 61. 

Innere Desinfektion 71. 

Innere Kran kheiten, Behandlung — im Felde 345. 
Innervation des Gebärkanals 251. 

Insolation 103. 

Interstitielle Zellen des Säugetiereieratocks 218. 
Intoxikationspsychose bei Leberzirrhose 341. 
Inversio et prolapsus uteri puerperalis 320. 
Ionisation des Krebses, chirurgische 99. 

Irido rezidive 153. 

Iristumoren 153. 

Istizin 107. 
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Jodwassersoffsfiure zur Desinfektion 54. 
Jodwirkung auf den Kreislauf 105. 

Kaffee, flüchtige Bestandteile 106. 

Kaiserschnitt 63. 

Kala-azar bei Kindern 324. 

— in Madrid 262. 

Kaliumpermanganat bei Cholera 304. 
Kalkhaltige Gewebe, vitale Färbung 24. 
Kalzium gegen entzündliche Prozesse 58. 
Kalziumfällende Säuren, pharmakologische Wir¬ 
kung 333. 

Kalziamsalze, Einfluß auf Exsudate u. Transsudate 104. 
Kalziumtherapie bei Urtikaria im Wochenbett 62. 
Kapselbazillen, Pathogenität 224. • 
Karotisdrüsengesch wülste 157. 

Karzinom, humorale Entstehung 230. 
Kaseinabbau durch Blutserum 101. 

Kassen praxis, Vademekum für die — (Buch) 74. 
Katarakt, Pathologie 313. 

Kataraktöser Zerfallsprozeß der Linse 153. 
Katatonische Psychosen, Prognose 51. 
Kehlkopf, Dekubitalgeschwiire, Behandlung 162. 
Keratitis gonorrhoica nach Reinfektion von 
Gonokokkenvakzine 245. 

Kiemenbögen, Tumoren der — 119. 
Kinderheilkunde, Lehrbuch 166. 

Kindertuberkulose u. Alkohol 243. 
Kindesalter, Blutdruck im — 149. 

— Pathologie u. pathologische Anatomie (Handbuch) 140. 

— pathologische Physiologie der Ernährung u. des 
Stoffwechsels (Buch) 166. 

— Schlafstörungen 149. 

Kinesiphon von Maurice in der Taubheitsbehand¬ 
lung 69. 

Klinische Terminologie (Buch) 137. 

Klumpfußbehandiung in der Praxis 159. 
Kniegelenk, innere Störungen 159. 

Kniegelenks Verletzungen u. ihre Behandlung 57. 
Kniescheibenluxation, habituelle 57. 
Knochenbrüohe, offene, Kasuistik 316. 

Knochen- u. Gelenkschüsse, Behandlung 342. 
Knorpelgrund8ubstanz,Histogeneseu.8truktur94. 
Koagulen bei unstillbarer Lungenblutung 242. 

— (Ko cher-Fonio) Wirkung intravenöser Injektionen 147. 
Kochsalzfieber, Stoffwechsel im — 222. 

— u. Wasserfehler 43. 

Kochsalzinfusionen 222. 

Kochsalzlösungen, Darstellung steriler 302. 
Koffein- u. Strychninwirkung auf das Zentral¬ 
nervensystem 236. 

Kohlensäure, physiologische Wirkung 303. 
Kokain bei Stoff wechselstörungen 299. 
Kolibazillen, autogene Vakzination bei Infektion 
mit — 227. 

Kolitiden, unspezifische, akut hämorrhagische 339. 
Kolloidales Silber 235. 

Kolopexie, operative Technik 120. 
Kombinationsnarkose 54. 

Komp lern entbindungsreabtion maligner Tumoren 
mit ohemischen Substanzen 100. 
Komplementfixation8probe bei Typhus 296. 
Konstitutionelle Fettsucht, Störungen des 
Flüssigkeit»- u. Salzgleichgewichtes 337. 
Kontrastlinien 131. 

Kontusionspneuraonie, dyspnoische 335. 
Kopfschmerz u. Auge 68. 

Kosmetische Hautleiden (Buch) 165. 
Krampfadern u. Unterschenkelgeschwüre, Behand¬ 
lung 319. 

Krankenpflege (Taschenbuoh) 348. 

Krankheiten der Unkultur, Aussterben derselben 258. 
Krebs der Gallengänge 36. 

— u. Hygiene 36. 

Krebs-Antiserum 36. 
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Krebsfrequenz in der Schweiz 298. 
Krebsstudien 230. 

Kretinismus, endemischer, Behandlung 148. 

Krieg u. Seelenleben 264* 

Kriegschirurgie, Leitsätze 328. 

— des Sehorgans 73. 

KriegSB&nitätsdienst in Berlin 266. 
Kriegssanitätsordnung, deutsche u. französi¬ 
sche 71. 

Kriegsseuchen 266. 

— Epidemiologie 345. 

— Schutzimpfung bei — 163. 

— u. ihre Bekämpfung 330. 

Kriegsseuchenbekämpfung durch antiseptische 
Maßnahmen 345. 

Kriegsverwundungen des Auges 136. 

Kropf u. Kretinismus, Ätiologie 228. 

Kropf problem 229. 

Kubisagarikrankheit 261. 

Künstliche Atmung 303. 

Kupferlezithinpräparate bei chirurgisch tuber¬ 
kulösen Kindern 112. 

Kyph oskoliose, bei Schwangerschaft, Geburt u. 
Wochenbett 125. 

Laryngektomie, Glucksche Methode u. Lokal¬ 
anästhesie 70. 

Läsionen des Nervensystems, experimentelle Er¬ 
zeugung 309. 

Läuse plage, Prophylaxe u. Behandlung 327. 328. 
Leben u. Gfirkraft 27. 

Lebergeschwülste, Chirurgie der — (Buch) 268. 
Leberkarzinom bei Kind 242. 

Leberzirrhose, Entstehung 232. 
Lendenwirbelquerfortsätze, Bruch der — 159. 
Lentikuläre Degeneration, progressive 308. 
Leukämie, mit Berücksichtigung der akuten Formen 
341. 

— akute myelogene 110. 

Leukämieblut, Kultivierungs versuche 298. 
Leukämische Veränderungen in den oberen 

Atmung8wegen 48. 

Leukozyten, numerisches Verhalten 110. 
Leukozyteneinschlüsse 103. 
Leukozytenextrakte, Wirkung, Effekt, Produktion 
109. 

Leukozytenuntersuchungsmethode 298. 
Leukozytenzahl in verschiedenen Stadien der Tuber¬ 
kulose 341. 

Leukozytose bei Intraperitonealblutungen 232. 
Liohtempfindlichkeit u. Papillenreaktion bei 
Dunkelaufenthalt 29. 

Lichtquellen, Studium der — 154. 
Lichtreaktionen bei Tieren u. Pflanzen 286. 
Lichtscheu bei Conjunctivitis eczematosa 245. 
Liegendtr&gen der Kinder u. Skoliose 149. 
Linitis plastica 36. 

Linse, Abbau u. Resorption 312. 

— Eisensplitterverletzung 313. 

— normale u. pathologische 313. 

Lipomatose, endokrine 299. 

Liquor cerebrospinalis, Untersuchung 112. 
Liquoruntersuchungen, Bedeutung für die Pro¬ 
gnose syphilogener Pupillenstörang 152. 
Lokalanästhesie der Bauchhöhle 158. 
Lokalanästhesie in der Augenheilkunde 128. 
Lues, leichte u. spätere Paralyse 114. 
Lumbalanästhesie 54. 

Lumbalpunktion, therapeutische Leistungen der — 
246. 

Luminal 105. 300. 

Lunge, Durchblutung, Einfluß der In- u. Exspiration 220. 

— Undurchgängigkeit für Ammoniak 27. 
Lungenentzündung, Behandlung mit Diphtherie- 

serum 148. 
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Lungenerweichung, saure 229. 
Lungenexstirpation, Experimentelles 317. 
Lungenpest, Maßregeln 326. 

Lungentuberkulose, Behandlung mit Borcholin 
u. Aurum-Kalium-cyanatrum 334. 

— Frühdiagnose 46. 

— hämorrhagische Diathese bei — 46. 

— künstliche Pneumothorax 46. 

— u. ihre Behandlung 46. 

Lupus, primärer, des Larynx 162. 
Lupusbehandlung, moderne Methode 322. 
Luxationsfrakturen der Pfanne u. ihre Behand¬ 
lung 57. 

Lymphosarkome, Morphologie 36. 
Lymphozytose u. ihre diagnostische Überbewertung 
306. 

Magen-, Darm-, Leber- u. Nierenhygiene (Buch) 138. 

— u. Dünndannsarkome 120. 

Magenkarzinom, Röntgendiagnose 339. 

— sekundäres, bei Ulcus ventriculi 55. 
Magenkrebs, Resultate des 17jährigenKampfes gegen 

den — 55. 

Magenwunden (Schuß- u. Bajonettwunden) 163. 
Magenresektion, Technik 55. 

Magnesium sulfuricum bei Anurie 48. 
Magnesiumsulfatbehandlung des Tetanus 232. 
Malakoplakie von Blase u. Nieren 103. 

Manie, akute, zwei Fälle 114. 
Manisch-depressives Irresein 51. 
Mauometrie des Drucks in der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit 309. 

Marschkrankheiten, Entstehung, Verhütung u. 
Behandlung 135. 

Massage u. Tusche am Auge 131. 

Mast, einseitige, Einfluß auf den respiratorischen 
Stoffwechsel 97. 

Mastdarmoperation unter Lokalanästhesie 56. 
Mastkuren im Kindesalter 52. 

Mäusekrobs, Beeinflußung durch radioaktive Sub¬ 
stanzen 323. 

Meckelsches Divertikel, Zvlindrom 121. 

MediaVerkalkung u. Atherosklerose 228. 
Mediumforschung (Buch) 347. 
Medizinalverwaltung,V eröffentlichungen aus dem 
Gebiete der — 325. 

Megalokomoa 153. 

Megalozyten, hämoglobinreiche, diagnostische Be¬ 
deutung 149. 

Meiostagminreaktion bei Karzinom u. Schwanger¬ 
schaft 124. 

Mel uhrin gegen Lungentuberkulose 109. 

Membrana granuiosa der Ovarialfollikel 217. 
Meningeale Permeabilität u. Entstehung der 
Paralyse 127. 

Meuingitis haemorrhagica 228. 

— serosa bei tuberkulösen Kindern 111. 

— tuberculosa, Statistik 231. 

Mensch ohne Großhirn 26. 

MenschlicherKörperu. seine Krankheiten (Buch) 73. 
Menstruation vikariierende 59. 
Mesothorium-Behandlung bei Augenkrankheiten 
316. 

— von Myomen u. Metropathien 260. 
Metamorphose bei den Amphibien u. innere Sekre¬ 
tion 96. 

Metasyphilis, Begriff der — 253. 
Methylalkohol, Massen Vergiftungen 263. 
Micrococcus melitensis, Agglutination 227. 
Milchdrüse, atypische Evolution 102. 

Milzbrand, drei Falle von — 110. 
Milzexstirpation bei perniziöser Anämie 248. 
Milzruptur, traumatische, vier Fälle von 248. 
Mittelohrentzündungen, eitrige, Behandlung mit 
Milchsäure 70. 
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Momburgsche Kompression und Glaßsches äom- 
pressorium in der Geburtshilfe 251. 

Morbilloid 324. 

M orbus Basedowii 337. 

— medikamentöse Behandlung 342. 

— physikalische Therapie 148. 

— therapeutische Mißerfolge 336. 

Morbus Addisonii u. Hämatinamie 307. 
Morosche Tuberkulininjektion, diagnostischer 

Wert 227. 

Morphium in der Kinderheilkunde 243. 
Morphologische Veränderungen des gereizten 
Nerven 96. 

Motorisohe Reaktion auf akustische Reize 50. 
Multiple Sklerose, Psychosen bei — 252. 
Multiplizität von Geschwülsten 102. 
Musdecamanus, weibliche GeschlechtBoig&ne bei — 
285. 

Muskel physiologie, allgemeine Untersuchungen 95. 
Muskelsinn, Beteiligung am Tasten 95. 

Mücken als Pestüberträger 326. 

Myatonia congenita 151. 

Myokloni eu. Epilepsie 309, 

Myopie in Ägypten 154. 

Myositis ossificans traumatica 298. 

Nabelkoliken, rezidivierende — der Kinder 111. 
Nabelschnurvorfall 61. 

Nachtwandeln u. Mondsucht (Buch) 165. 
Nährboden, neuer, zur Unterscheidung säurebildender 
Bakterien 291. 

Narkophin 104. 

— in der Geburtshilfe 62. 

Narkose, Gefahren der leichten — 299, 

— Theorie der — 97. 

Nasale Reflexneurosen und ihre Behandlung 205. 
Nase, Phantom der normalen — 267. 
Nasendeformität durch Knochenplastik korrigiert 
158. 

Natriumsalizylat, intravenöse Anwendung 49. 
Nebenniereaexstirpation und Blutkonzentration 
bei Katzen 289. 

Neosalvarsan 321. 

— Erfahrungen 254. 

— in der Augenheilkunde 128. 315. 

— Todesfall 235. 

Neosalvarsanbehandlung, endolumbale, Technik 
133, 

Neosal varsaninjektion, intramuskuläre 255. 
Nephritis, experimentelle 103. 

Nephritisches Oedem 298. 

Nephrotomien, Blutung 344. 

Nerv, Fortpflanzungsgeschwindigkeit u. Erregungsgröße 
95. 

Nervendefekte, Transplantation 317. 
Nervenendigungen in der Haut, Beitrag zum 
Studium der — 92. 

Nerven Station, Erfahrungen im Reservelazarett 141. 
Nervenveränderungen in der Schwangerschaft 124. 
Netzhaut, Anastomosenbildung, arterielle 314. 
Netzhautabhebung, geheilte Fälle 315. 
Netzhautablösung als Betriebsunfall 315. 

— Unfall 130. 

Netzhautblutungen nach Kalomel-Salvaraan-Be- 
handlong 153. 

Netzhaut hälften, nasale, funktionelles Überwiegen 
im gemeinschaftlichen Sehfeld 68. 
Netznautreizung, kurzdauernde 287. 
Netzhauttuberkulose 153. 

Neugeborene, Milzgewicht 25. 

— natürliche Ernährung des — 64. 

Neuritis retrobulbaris u. Allgemeinerkrankungen 
315. 

Neuroma gangliocellulare retroperitoneale 
37. 
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Neuropathische Vererbung 51. 
Neuronalwirkung 300. 

Niere, sekretorische Innervation 97. 

Nierentuberk ulose 48. 

— chronische (Buch) 331. 

NinhydrinTeaktion des Glukosamins 34. 
Nukleinsäureinjektionen bei Psychosen 127. 
Nukleinsäureverbind un g e n in den Nißl-KÖrpern 

der Ganglienzellen 290. 

Nystagmus 65. 

— labyrinthärer 69. 

— Sehschärfe bei — 130. 

Oberschenkel, Schußfrakturen 159. 

Oedeme, Pharmakodynamie der — 48. 

Ohr, Gesundheitspflege (Buch) 267. 
Ohrenheilkunde, Lehrbuch u. Atlas 166. 

Ohrenschmalzpfröpfe u. Mittelohreiterungen 69. 
Ohrspeicheldrüsen entzün düng, Miterkrankung 
298 

Okkulte Blutungen (Buch) 331. 
Okulo-orbitale, intrakranielle u. zerebrale Kom¬ 
plikationen nasalen Ursprungs 68. 

Ophthalmie, anaphylaktische 315. 
Opiumalkaloide, neues über alte — 234. 
Opiumproblem 234. 

Optochin gegen Pneumonie 335. 

Orbitogener Hirnabszeß 154. 

— u. seine Operation 131. 

Organextrakte, chemische und physiologische Eigen¬ 
schaften 28. 

— Einfluß auf die Blutgefäße 99. 

— giftige Eigenschaften 44. 

— Wirkung auf das Herz 289. 

Organfrage bei der Abderhaldenschen Reaktion 35. 
Organtherapie, Grenzen der — 147. 
Osteoarthritis, chronische 231. 
Osteochondritisdeformansjuvenilis 155. 247. 
Osteomalazie 231. 

— Bossische Methode 59. 

Ostitis fibrosa nach Typhus 37. 
Ovarialtumoren 60. 

Ovarium und innere Sekretion 58. 

Palmolin Vergiftung 108. 

Pancreatitis acuta 120. 

Pankreas, funktionelle Veränderungen 102. 

— beim Schwein 218. 

Pankreasnekrose, Pathologie u. Therapie 344. 
Pankreassteine, Operation 248. 

Pantopon, Indikationen 234. 

— bei Koliken 335. 

Papaverin in der Kinderheilkunde 243. 

— als Gefäßmittel u. Anästhetikum 39. 

— in der Geburtshilfe 63. 

Papillenerkavation bei Glaukom 313. 
Papillitis, alternierende bei Albuminurie 67. 
Parakodin 104. 234. 

Paralyse, progressive juvenile 252. 

Paralysen, atypische 127. 

Par asyphiiitische Nervenerkrankung, intra- 
spinale Therapie 114. 

Paratyphus im Säuglingsalter 53. 

Parkinsonsche Krankheit, Verletzung nervöser 
Zentren bei — 114. 

Parotisexstirpation, Einfluß auf andere Organe 
(Buch) 164. 

Parotitis, eiterige beim Säugling 112. 
Parthenogenese, künstliche, bei Seeigeleiern 284. 
Pathologische Persönlichkeit 51. 

Pellagra, Ätiologie u. ihre Beziehungen zur Psy¬ 
chiatrie 52. 

Pemphigus neonatorum n. Dermatitis exfoliativa 

112 . 

Penistumor, ungewöhnlicher 318. 


Perimetrisohe Untersuchungen 130. 
Periphlebitis retinae juvenilis 315. 
Peritonealrisse des Corpus uteri bei Lösung der 
normalen Plazenta 320. 

Perniziöse Anämie, Frühsymptom 306. 

— im Kindeealter 242. 

Pest 238. 

Petroleum, Giftigkeit des — 44. 
Pf&hlungsverletzungen 121. 

Pharmakologie, experimentelle (Buch) 74. 
Pharynxtuberkulose 109. 

Phenoval 40. 

— als Sedativum 300. 

— bei gynäkologischen Erkrankungen 122. 

Phenylurethanderivate als Lokalanästhetika 106. 
Phimosenbehandlung im Kindesalter 243. 
Phosphorgehalt bei Krebe in Harn u. Leber 31. 
Phosphor Vergiftung, toxogener EiweißserfaU 302. 
Physikalisch - diätetische Heilmethoden 
(Taschenbuch) 331. 

Physiologische Methodik, Handbuch der — 268. 
Pick sehe Kontaktgläser 130. 

Pituitrininjektionen gegen Hämoptöe 109. 
Plankton im Trinkwasser 71. 

Plasmafremde Fermente, Inaktivierung u. Re¬ 
aktivierung 34. 

Plastosomen 23. 

Plazentarfermente, proteolytische, im Serum 
Schwangerer 251. 

Plazentarlösung:, vorzeitige 125. 

Plexus solari8-Dehnung bei der Behandlung der 
Tabiker 309. 

Plötzlicher Tod bei Geisteskranken 252. 
Pneumokokkenangina u. deren Behandlung 336. 
Pneumokokkenerkrankungen desAugee,Chemo¬ 
therapie durch Optochin 129. 
Pneumokokokkeninfektion u. lobäre Pneu¬ 
monie 44. 

— Chemotherapie 148. 

Pneumonie, Serumbehandlung 45. 

Pocken- u. Vakzineerreger 226. 

Pockeninfektion u. Vakzination 226. 
Pockennarbenbehandlun g 322. 
Poliomyelitis, epidemische 151. 
Pollidinreaktion in der Augenheilkunde 244. 
Polydaktylie u. Hypophysenteratom 151. 
Polyneuritis, rekurrierende 309. 
Postdiphtherische Lähmungen 240. 
Postvakzinales Exanthem 322. 

Praktische Chirurgie (Handbuch) 140. 
Präzisionsureometer 30. 

Progressive Paralyse,intraspinaleBehandlung 127. 

— Salvarsanbehandlung 127. 

— u. Syphilis 127. 

Prostatahypertrophie 160. 

Prostitution, Reglementierung u. &8kretunter- 

suohung 70. 

Proteolytische Enzyme im Berum 227. 
Proteolytische Fermente des Serams, Wir¬ 
kung 33. 

Pseudosklerose 309. 

Psychiatrisches u. Neurologisches aus dem Felde 
329. 

Psychische Erkrankungen mit Störungen der 
inneren Sekretion 51. 

Psychopathen, Unterbringung 312. 

Psychosen nach Apoplexien 50. 

— bei der farbigen Rasse 252. 

— bei Negern 310. 

— der Kleinstädter 127. 

— Erblichkeitsbeziehungen 126. 

— häroatologische Befunde bei — 126. 

— u. Menstruation ss törangen 60. 

Psychotherapio in der Kinderheilkunde 150. 

— im Kindesalter 244. 
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Puerperalfieber u. fieberhafter Abort 321. 
Pulmonalatresie u. Aortenstenose 45. 
Pupillendiff erenz nach Horn hautnarben 245. 
Pnpillenstarre, reflektorische nach Schädeltrauma 
154. 

Purinkörper des menschlichen Blutes u. Atophan- 
wirkung 300. 

Pyelitis chronica, Behandlung 307. 

Pyelitis, puerperale 251. 

Pyelographie, Nierenverletzungen naoh — 161. 
Pyelozystitis, Meningitis, Endokarditis usw. bei 
15monat Kinde 150. 

PyIorospa8mu8 bei Säuglingen 111. 

Pylorusaussohaltung bei Ulcus ventricuii 55. 

uebrachoalkaloide 39. 

uergestreif te Muskeln, tonische Innervation 287. 

Rachitis, experimentelle 231. 

Radium bei Karzinom u. Sarkom 260. 
Radiumanwendung bei Epitheliom 262. 
Radiumbehandlung des Krebses 259. 

— wahrer Stand der — 323. 

Radiumtherapie 324. 

— mittels Emanationsnadeln 323. 
Reflexerregbarkeit, korrelative Änderungen 26. 
Reflexfunktionen beim Warmblüter, pharmakolo¬ 
gische Untersuchungen 333. 

Reflexhemmung des Herzens während reflekto¬ 
rischer Atmungshemmung 96. 

Reflex stör u ngen bei chronischer Appendizitis 341. 
Reflexus oculocardiacus bei Syphilitikern 133. 
Regenten des Julisch-Claudischen Kaiserhauses in 
psychiatrischer Beziehung 50. 
Reichsversichernngsordnung (Leitfaden) 347. 
Reisnahrung u. Beri-Beri 238. 

Reize, optische und elektrische, Analogien 287. 
Rektovaginalfistel mit Kolo*stomie 250. 
Rektumresektion mit Erhaltung des Sphinktern 56. 
Renaler Diabetes, Kasuistik 148. 
Reservelazarett, Erfahrungen aus einem deut¬ 
schen — 330. 

Respiratorische Funktion des Blutes (Buch) 
138. 

Retentionsapparat bei Uterusprolaps 59. 
Retinakarzinom 130. 

Retinatumoren, primäre 314. 

Retinitis centralis durch Sonnenfinsterniabeobach- 
tung 67. 

Retinitis pigmentosa, Erblichkeit 130. 
Retrofiexio uteri 60. 

-gravidi 319. 

Retroplazentar- u. Nabelvenenblut zur Syphilis¬ 
diagnose 64. 

Rheumatisches Fieber, Behandlung 49. 

Rh ino-chirurgische Fälle,außergewöhnliche 161. 
Riesenzellensarkom, chirurgische u. Strahlen¬ 
behandlung 119. 

Rigiditätszentrum im Mittelhirn 221. 
Rindenzentren, sensible, Lokalisation 308. 
Rindergalle, Zusatz zu Diphtherienährböden 32. 
Rizinstudien 302. 

Rockefeller-Institut 101. 

Röntgen künde in der inneren Medizin 9. 
Röntgensekundärstrahlenblende bei der Ge- 
schoßlokalisation 346. 

Röntgenuntersuchung der Baacheingeweide 339, 
Roob Sambuci gegen Neuralgien 334. 
Rückenmark, hätopathologische Veränderungen naoh 
Kompression 102. 

Rückenmarkssohuß Verletzungen, Klinik u. 
Anatomie 249. 

— Therapie 249. 

Ruhr 239. 

Ruottesohe Operation 121. 


Sachverständigentätigkeit (Lehrbuch) 347. 
Salvars&n, Abhandlungen (Buch) 348. 

— bei Milzbrand 322. 

— bei Tropenkrankheiten 325. 

— ein neues Ersatzmittel des —s 235. 

— gegen sekundäre Anämien u. Ernährungsstörungen 

110 . 

— in der Hand des praktischen Arztes 255. 

— u. Neosalvarsan, ihre Anwendung u. Schädigungen 
321. 322. 

— zur Syphilisabortivbehandlung 255. 
Salvarsanausscheidungu. W irkung auf die Diurese 

255. 

S&l varsaninjektion, einfacher Apparat 134. 

— Todesfall nach einer — 43. 

Salvarsanseram, intr&thekale Injektion 114. 
Salvarsantherapie 134. 

Salzsäure, Einfluß auf Alkaliausscheidung 224. 
Samenstrangdurchschneid ung gegen Prostata¬ 
hypertrophie 160. 

Sadtonsaures Natrium, Einfluß auf die Farben¬ 
perzeption 29. 

Säugetieräuge, angeborene Anomalien 128. 

Säuge ti er Organe, isolierte ? Lebensdauer 287. 
ßäuglingsdarm, Durchlässigkeit für artfremdes Ei¬ 
weiß u. Zucker 149. 

Säurekontraktüren an quergestreiften Muskeln 95. 
Bäurezufuhr (intravenöse), Einfluß auf die Farbstoff- 
ausscheidung durch die Nieren 28. 
Schädelchirurgie im Felde 265. 
Schädelimpression beim Neugeborenen, Einfluß auf 
seine Entwickelung 65. 

Sch&deltangentialschüsöe, Behandlung 247. 
ßch&deltrauma u, Lumbalpunktion 308. 
Scharlach, wiederholte Krankheit an — 242. 
Scheitellappengeschwülste 150. 
Schilddrüsen von Phthisikern 229. 
ßchilddrüsenerkrankung, Behandlung mit Eier¬ 
stockspräparaten 320. 

Schilddrüsenextrakt, Wirkung auf die Ermüdungs¬ 
kurve des Muskels 297. 

Schilddrüsenpräparate, Wirkung auf das Wachs¬ 
tum 334. 

Schildkrötentuberkelbazillen, Behandlung der 
Lungentuberkulose mit — 226. 

Schistosomiasis, intestinale 260. 
Schlafstörungen 233. 

Schluckmechani8mu8, Physiologie 28, 
Schnabel8che Kavernen 131. 
Schneidezahnkeime, Lage 92. 
Schulraumhygiene 258. 

Sohußfrakturen, indirekte 246. 

— des Oberschenkels, Behandlung 344. 

Schuß Verletzungen der großen Gefäße 342. 

— Röntgen- u. Lichtbehandlung 265. 
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Zuokerbestimmnng, kolorimetrische 223. 
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Prof. Br. ▼. Pfaundler, München. 
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und anderen Autoritäten. 

Auch sehr wirksam bei Reizhusten und Bronchitis. 
Rp. Droserin-Nommlst., 1 Orig.-Flacon. M. 2 .—. 
Rp. Droserin-Stärkc II, 1 Orig.-Flacon. M. 2.50. 
8. 2—3 stündlich 1 Tablette in Wasser oder Milch. 


Neui DROSERIN-SIRUP m«i 


wohlschmeckend, mit gering« 
1,9%, 1%, 5°/ ? spexivll auch 

konvulsivische 


1 Kaasenpacknng 

T\ • d- ; - 1 . ' 


cm Kalkbrombfildriangehalt. 
für hartnäckige PERTUSSIS 
cn Stadium. 1 Orig.-Flaicho M. 2.50, 
M. 1.75. Dosierung: Sstündlich ein 


ei roll unverdünnt oder in Wasser resp. 
Milch zu geben. 


Bestens bewährt auch Tanargentan-Bolus. 

Dosierung: 2—3mal täglich 10—20 g. 


Literatur und Muster stehen den Herren Ärzten bereitwilligst zur Verfügung durch die 
Fah.ik chcm.-pharn . Präparate Dr. R. & Dr. O. Well« FroTjfJ Vttnrt T" 
üWiiifänsrss =i a ' — ■- — ■ 
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F.NTER1T1DEN. | 

akute und subakute. 

Behandlung durch das überlegene, desinfizierende, völlig 
unschädliche, bevorzugte Aiitidiarrhoicum. 

Tanargentan 

D. R. P. Tannin-Silber-Eiweiß. D. R. P. 8 
Spezielle Indikationen: a 

Magen- und Darmkatarrh der Säuglinge. 
Infektiöse Diarrhöen der Kinder und Erwachsenen. £ 

Dosis: Erwachsene 3m al täglich 1,0 g oder ie 2 Tabletten J 
a 0.5 g vor dem Essen, Kinder die Hälfte. - 

Rp. Tauargentan-Tableeten ii 0.25 g, 

1 Origtnal-Schachtol 12 Tabletten M, 1.— ; 
h 0,5 g 1 Original-Schachtel 10 Tabletten M. 1.50. 

Ohne nachwlrkcodc Verstopfung. 
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B. Bücherbesprechungen. 


48. Becker. Lehrbuch der ärztlichen Sachverständigen - 
Tätigkeit für die Unfall-, Invaliden-, Hinterblie¬ 
benen- und Angestellten - Yersichorungs - Gesetz¬ 
gebung. S. 347. 

49. Kobler, Miller. Leitfaden der Reichsversicberungs- 
ordnung. S. 347. 

50. Weugandt. Soziale Lage und Gesundheit des Geistes 
und der Nerven. S. 347. 


51- v. Kemnitz. Moderne Modiumforschung. S. 347. 

52. ron Sxtly. Die Anaphylaxie in der Augenheil¬ 
kunde. 8. 347. . 

53. Hamburger. Über die Ernährung des Augos. 
S. 348. 

54. Ehrlich. Abhandlung über Salvarsan. S. 348. 

55. Oberndorfer. Roths klinische Terminologie. S. 348. 

56. Eberle. Taschenbuch der Krankenpflege. S. 348. 


Büchereingänge. S. 349. 


C. Medizinische Bibliographie des In- und Auslandes. S. 350. 
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A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 


Die moderne Therapie 

der Gonorrhöe beim Manne 

Ein Leitfaden für Studierende und Ärzte 

Von 

Prof. Dr. Paul Asch 

in Straßburg i. Eis. 

Mit 25 Abbildungen im Text 
Preis geb. M. 3.20 


Schmidts Jahrbücher 1914: In seinem kurzen Leitfaden hat 
A. die Aufgabe, alc er sich stellte, ln geradezu glänzender Weise 
gelost. Jede Zelle verrät den erfahrenen Arzt, der die gründliche 
Kenntnis und die wissenschaftliche Beherrschung seines Faches 
benutzt, um ein Praktiker Im besten Sinne des Wortes zu sein. 
Seine ärztliche Kunst besteht nicht in der Verwendung der 
neuesten, eben der Retorte entsprungenen Medikamente oder 
theoretisch ausgeklügelter Heilverfahren, sondern in der die 
anatomischen und pathologischen Verhältnisse berücksichtigenden, 
sinngemäßen, wohlüberlegten, durch aufmerksame Beobachtung 


am Kranken allmählich entwickelten, methodischen Anwendung 
möglichst einfacher Mittel. 

Das kleine Buch, das ohne ein überflüssiges Wort, ln 
klarer Form alles bringt was zur Einführung In die Therapie 
der Oonorrhöe beim Manne notwendig Ist, das jede auch schein¬ 
bar geringfügige Technik genau berücksichtigt, wird gewiß In 
den Kreisen der Studierenden und Arzte sich viele Freunde erwerben. 

Es wird aber auch den erfahrenen Spezialisten, gerade da¬ 
durch, daß es ein eminent persönliches Oepräge hat, eine inter¬ 
essante Lektüre sein u. ihm manche Anregung geben. (Zinsser, Köln.) 
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A. Marcus & E. Webers Verlag 

Dr. jur. Albert Ahn in Bonn 


Neue Bücher für den praktischen Arzt: 


Die moderne Behandlung der Gonor- 
rhöe beim Manne. Vo " Pro I- Dr - Pau > äsch 

■ ■ in Stra öburg i. Eis. Mit 


25 Abbildungen. 


Preis brosch. M. 2.60, geb. M. 3.20 


Leitfaden der Säuglingskrankheiten, von 

Priv.-Doz. Dr. W. BirlT in Kiel. Mit 25 Abbildungen 
im Text. Preis brosch. M. 4.80, geb. M. 5.80 


DieTherapie an denBonnerUniversitäts- 


k iniken. Bearbeitet von: Innere Krankheiten (Geh. Rat 
■ »im ■ Schnitze); Prof- Schultze, Prof. Esser, Prof. Finkeln¬ 

burg, Prof. Stursberg. Medizinische Poliklinik (Prof. Krause): Prof. Paul 
Krause. Psychiatrische nnd Nervenklinik (Geh. Rat Westphal): Prof. 
Westphal, Prof. Hübner. Chirurgische Klinik (Geh. Rat Garr£): Prof. 
Machol, Dr. Bayer, Dr. Eis, Dr. Fründ, Dr. Geinitz, Dr. Krabbel, Dr. 
Syring. Augenklinik (Geh. Rat Kuhnt): Prof. Kuhnt. Ohren-, Nasen- 
klinik (Geh. Rat Walb): Prof. Walb. Frauenklinik (Prof. v. Franqu*): 
Prof. Reifferscheid. Hautklinik (Prof. Hoffmann): Priv.-Doz. Frieboes. 
Herausgegeben von Prof. Dr. Rudolf Finkelnburg in Bonn. 

Preis brosch. M. 9.60, geb. M. 10.60 


Kurzer Leitfaden der Psychiatrie für 

Studierende und Ärzte. Von Dr.Ph.Jolly, Assistenten 
an der Psychiatrischen und Nervenklinik (Geh. Rat Prof. 
Anton) in Halle a.S. Preis M. 4.—, geb. M. 4.80 


Lehrbuch der forensischen Psychiatrie. 

Von Prof. Dr. Ä. H. Hübner, Oberarzt der psychiatri¬ 
schen und Nervenklinik in Bonn. 

Preis brosch. M. 26.—, geb. M. 28.— 


Lehrbuch der Massage. 

mit 341 zum Teil farbigen Abbildungen nach Originalzeich- 
nungen des Verfassers. Preis brosch. M. 18.—, geb. M. 19.60 


Arzt und R.V. O. Der Arzt und die Deutsche 

Reichsversicherungsordnung. Von Geh. Med.-Rai 
Prof. Dr. T h. R u m p f in Bonn. 

Preis brosch. M. 3.—, geb. M. 3.80 
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I. «... ... Bheumfctlsmas, Lumbago, 

D neumasan ssa^?assi,%;; 

Tube M. 2,10 und 1,90 I ritiu, Hydrops artikul. Gicht 


(Knotenpaekung 90 Pt) I Ferner 


et, harter Haut. 


MenthoI'Rheomasan 

Migräne, Ischias etc. Tobe M. 3,— u. 1,90. 


Ester-Dermasan: 


Lenicet-Bolus-Präparate 

’ mit Bol. alba stcrilis, zur Vaginal-Trocken- u. Wund- 
t* Behandlung. Keine Keim Verschleppung! 

Lenicet-Bolus 20% .M. 1,— und 1,90. 

t Lenicet-Bolus mit Peroxyd (b°L) m. 1,25 B 2,—. 

| Lenicet-Bolus mit Argent. (Vi°/o) M. 1,50 * 3,—. 

h Lenicet-Bolus mit Jod (1 °/ 0 ) • • M. 1,50 B 2,25. 

wie Bheumasan bei besonders hartnäckigen Fällen, chron. 
Lumbago, Arthritis deformana, tabiechen Schmerzen, Sehnen* 
scheiden-Entzündung’, Furunkeln, ferner bei Psoriasis, Pity¬ 
riasis und ca. 5.0 (oder als Ester-Dermasan-Vaginal-Kapseln) 
bei Adnexen etc. M. 8,00 u. 1,80 (Kastenpadtung M. 1,10). 

I lmmunother apeutlkum, ( 0S u . clys.) bei 

n arm krankheiteil, 

Lr O I III enlzUndl. bald. 

ferner bei Gärongs- ^1» mSHSOSES.. 


q _ _ \ Imitmnotlier apeutlkum, (os u dys.) bei 

OlllSal TlerkoMe 'Darmüüfs. 

(Bolas, Tonerde¬ 
hydrat „Reies“, Kohle) j ferner bei bSrOngS-imH.“g7»^. 

Peru - Lenicel-Puder *■ fnnprtn,, ) Zar Granulation u. Über- 

> hüatung. Selcretlonsbe* 

Silber-Lenicet-Puder "'o$K MM . H ckn* ) sctortüütend. - Ekzeme. 

Ferner seien die bewährten Salben erwähnt: Lenicet-Salbe, Peru-Lenicet-Salbe, Lenicet-Haut-Creme. 


Br. BidaU lalss, Ikmuusu- ■. Lralcct-Fikrlken, Barlli-Oharlatteibiri 4 n. Wlea TI/2. 


u. IAO 

n 1,00 KaMMHekaa« 
K # I frQ 

„ 0,96 Kassespackmog 


Zur Granulation n. Über* 
büntnng. Sekrettonsbe* 
schränkend — Ekzeme« 


1159. Stierlin. Die Röntgendiagnose des Magenkarzi- 
noms. 8. 339. 

1160. Eensxelmann. Eine einfache Aufnahmetechnik 
zur Röntgenuntersuchung der B&ucheingeweide. 
S. 339. 

1161. Strauß. Über unspezifische akut hämorrha¬ 

gische Kolitiden. 8. 339. 

1162. Urrutia. Ein Fall von Hirschsprungsoher Krank¬ 
heit. 8. 340. 

1163. Brown. Eine Röntgenbetrachtung über die Be¬ 
ziehung des Individuums zur Enteroptose. 8. 340. 

1164. Jennissen u. Latip. Anchylostomiasis in den 
Zinnminen Billitons. S. 340. 

1165. Hinkelmann Balantidium coli. S. 340. 

1166. Davis. Zwei Fälle von Darmruptur. 8. 340. 

1167. Williams. Intoxikationspsychosen bei Leber¬ 

zirrhose. 8. 341. 

1168. Williams. Reflexstorungen bei chronischer 

Appendizitis. 8. 341. 

1169. Spat. Numerische Verhältnisse der Leukozyten 
in den verschiedenen Stadien der Tuberkulose. 
8. 341. 

1170. S rdmek u. Küsfy'aninov. Das Verhalten der 
Leukozyten, speziell der Lymphozyten bei der 
Lungentuberkulose. S. 341. 

1171. Maiacner jun. Beziehungen zwischen Blutplätt¬ 
chen und Leukozyten. 8. 341. 

1172. BeÜx. Über Leukämie, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der akuten Formen. 8. 341. 

1173. Abrahams. Behandlung des Morbus Basedowii. 
8. 342. 

m. Chirurgie. 

1174. Busch . Zur Diagnose und Therapie der Oas- 
phlegmone. S. 342. 

1175. Cohen. Eine neue Methode der Transplantation 
bei Nervendefekten. 8. 342. 

1176. Brentano. Die Behandlung der Knochen- und 
Gelenkschüsse. S. 342. 

1177. Käppis. Über Schußverletzungen der großen 
Geläße 8 342 

1178. Mehliß. Ein Fall von zirkulärer Arteriennaht. 
S. 343. 

1179. Oehlecker. Zur Operation der sogenannten fal¬ 
schen Aneurysmen. 8. 343. 


1180. Bäräny. Die Dränage der Hirnabszesse mit 
Guttapercha nebst einigen statistischen Bemer¬ 
kungen zur operativen Behandlung der Hirn- 
und Ohrschüsse. 8. 343. 

1181. Klose. Über Thymusoperationen und deren 
Folgen für den Organismus. 8. 343. 

1182. Payr . Ein Vorschlag zur Behandlung der Bauch¬ 
schüsse im Kriege. 8. 344. 

1183. Jenckcl. Zur Pathologie und Therapie der akuten 
Pankreasnekrose. 8. 344. 

1184. Tschaika. Die Blutung nach Nephrotomien und 
ihre Bekämpfung. S. 344. 

1185. Suehanek. Zur Behandlung der Schußfrakturen 
des Oberschenkels. S. 344. 

1186. Rilter. „Fraktioniertet Gipsverband bei ßchuß- 
frakturen des Oberschenkels und Schenkelhalses. 
8. 344. 

1187. Mendelsohn. Zur Technik des Gipsverbandes bei 
Sohußfrakturen des Oberschenkels. 8. 345. 

1188. Juvara u. Eristidi. Ein neuer operativer Vor¬ 
gang für die Operation der Syndaktylie. 8. 345. 

IV. MilitSrmedizin. 

1189. Reisinger. Zur Epidemiologie der Kriegsseuchen. 
8. 345. 

1190. Friedenthal. Kriegsseuchenbekämpfung durch 
klinische antiseptische Maßnahmen. 8. 345. 

1191. Munk. Die Behandlung innerer Krankheiten im 
Felde. 8. 345. 

1192. Münster . Über Herzveränderungen bei Soldaten. 
8. 346. 

1193. Meißen. Die Tuberkulose im französischen 
Heere. 8. 346. 

1194. Pijnappel. Die Tuberkulose in der niederlän¬ 
dischen Armee. 8. 346. 

1195. Helm. Tuberkulose im deutschen Heere und in 
der deutschen Marine. S : . 346. 

1196. Harxbecker. Über die Ätiologie der Granat- 
Kontusionsverletzungen. S. 346. 

1197. Melchior. Zur Kasuistik der Verwundungen durch 
indirekte Projektile. S. 346. 

1198. Bucky. Die Rontgensekund&rstrahlenblende als 
Hilfsmittel für die Lokalisation von Geschossen, 
demonstriert an zwei Herzschüssen. 6. 346. 
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Arsa- 



Lecin ab, o s -. 0 , 01 % L 0 c i n 

Neutrales Phosphet-Eiwoiä-Eiscn mit Glyzerinphonphorsniire in wohlschmeckender Lösung. 

Indiziert bei nervöser .Abspannung und 

Appetitmangel blutarmer Schulkinder und Erwachsener. 

Ledn beschleunigt die Rekonvaleszenz nach fieberhaften Erkrankungen und Blutverlusten. 

Dosis: 5—10 g. Flaeche mit 420 g und Einnehmeglas M. 2.—, 250 g (K&snenpackung) M. 1.— in Apotheken. 

Freien und Literatur een I>r. 13. Laves, Hannover« 
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Bestellen Sie ein Probeheft gratis 

von dor 

Zeitschrift für Sexualwissenschaft 

von 

A. Marcus & E. Webers Verlag (Dr. jur. Albert Ahn) in Bonn 



Automatische 

Standflasche/ 


Chloraethyl Dr. Thilo, 

Chemisch reines Präparat, in Schraubenröhren, Röhren mit automatischen Ver¬ 
schlüssen und automatischen Standf!aschen(s.Abb.) in allen üblichen Größen 

Conephrin (Cocain-Paranephrin) 
Novoconephrin (Novocain-Paranephrin) 

Bewährte Injektions-Anaesthetica. 

Sterile Subcutan-Injectionen aller Art 

Dr. Thilo & Co., Mainz. 



i,ein'5 ,e ® infa ^ e ‘ 

Y ZIMMERJG? 

FRANKFURTS £ 


optochi 

hydrochloricum 

(salzsaures Äthylhydrocuprein) 

hat sich als spezifisch chemotherapeutisches Mittel bei Pneuinokokken-Infektionen bewährt, 

besonders für die Behandlung der 

Pneumonie. 

Zweckmäßige Verordnung in geschmacklosen Perlen. 

Die freio Base Äthylhydrocuprein liefern wir unter der Bezeichnung 

Optochin baslcum. 

Literatur: Prof. Dr. Morgenrotli, Berl. klin. W. 1914 Nr. 47 u.48; Prof. Dr. A. Fracnkel -Berlin, Therapie der Gegen¬ 
wart 1915 Nr. 1; Dr. G. Rosenow (Festunffahilfslazart'tt VII Königsberg), Berl. klin. W. 1915 Nr. 16; Dr. A. Pdpcr 
(Stadt. Krankenhaus Stettin), ebenda; Prot'. Dr. Stachel in-Basel, Handb. der Inn. Medizin von Mohr-Staeheün, 
Berlin 1914; Dr. Kaufmann (Stadt. Krankenhaus Wiesbaden), Münehn. med. W. 191£ Nr. 9; Oberarzt Dr. Vetleten 
(Stadt. Krankenhaus Christiania), Berl. klin. W. 1913 Nr. 32; Dr. Baermann (Centralhospital Petoemboekan, 
Sumatra), Zcitschr. f. exp, Pathol. u. Therap. 1914, Bd. 15. 

Hervorragende Erfolge in der Augenheilkunde, vor allem bei Ulcus serpens der Hornhaut. 
Muster und Literatur stehen den Herren Ärzten zur Verfügung. 

Wir bitten, sich auf Anzeige Nr. 39 zu beziehen. 
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A. Marcus & E. Webers Verlag in Bonn 



1870/71 


(£rimtcrtm$ro 
und Betrachtungen 

‘$v»f.Dr.&rfnri4 




Rim IftU 

*. A «. »«*«* B«n«, 

Or K> ***•»’ M» 



Ein Buch für jeden Deutschen 


A * * A * * * * * * * 


Medizinische Klinik: Die „Erinnerungen" 
seien allen Kollegen auf das Wärmste emp¬ 
fohlen. 

Deutsche militärärztliche Zeitschrift: Das 

Buch ist ein wertvolles Dokument für die 
große Zeit; seine Lektüre kann warm emp¬ 
fohlen werden. 

Zeitschrift für ärztliche Fortbildung: Diese 
Erinnerungen eines alten beliebten Lehrers 
dürften ein willkommenes Geschenk für den 
deutschen Arzt sein. 

Ärztliche Rundschau 1913: ...Das aus¬ 
gezeichnete Buch von Fritsch kann ich nicht 
warm genug empfehlen. 

Wiener medizinische Wochenschrift 1913: 

Fritsch ist als Gynäkologe schon längst 
rühmlichst bekannt und geschätzt. In die¬ 
sem Buche tritt er uns als Persönlichkeit 
näher. Der große Krieg von 1870/71 hat 
eine Flut von Büchern hervorgerufen, eine 
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Flut, die bis heute noch neue Zuflüsse in Menge erhält. Dieses Buch aber 
gehört, trotz seiner Schlichtheit, zu den wertvollsten der großen Literatur. 

Schmidts Jahrbücher 1913: Ein prächtiges Buch, diese Erinnerungen 
und Betrachtungen! Mit lebendiger Anschaulichkeit schildert Fritsch seine 
persönlichen Erlebnisse und Eindrücke. 

Tägliche Rundschau (Berlin): ... Man lese die ergreifende Schilderung 
der Zustände im Lazarett von Saarlouis 1870 in dem prächtigen Buch des 
Prof. Dr. Heinr. Fritsch. 

Dresdner Journal: ... Gesehen ist alles von einem echt deutschen 
Standpunkt aus, der jedoch niemals das Recht der Kritik sich verkümmern 
läßt. ... Das Wertvolle des Buches liegt in der wundervollen Anschau¬ 
lichkeit seiner momentanen Bildchen und Episoden. 

Düsseldorfer General-Anzeiger: ... So weit die deutsche Zunge klingt, 
wird man dem Verfasser dankbar für diese wertvolle Gabe sein. 

Staatsbürger-Zeitung, Berlin: Ein außerordentlich lebenswarmes Buch, 
das von der ersten bis zur letzten Zeile interessiert und ein Kriegsbild vor 
den Augen des Lesers entrollt, wie es lebendiger kaum gedacht werden kann. 

Ein Buch, das alt und jung dringend zur Lektüre empfohlen werden 
kann und das einen bleibenden Eindruck beim Leser hinterläßt 

Militär-Zeitung, Berlin 1913: ...Wir können das Buch des Herrn 
Dr. Fritsch unsern Lesern aufs allerwärmste empfehlen. 


Das Buch kostet, in vornehmen Geschenkband gebunden, 

5 Mark 

und kann durch alle Buchhandlungen bezogen werden. 




Hierzu oine Beilage von Dr. IL & Di*. O. Well in Frankfurt a. M. betr. Veronacctui mit Svprndrostrin 
uml LunoL luriopin ; von C. F. Kocliriugrer Kühne in MannMin-Wnhltiof betr. Strophanthin ; von tioedecke 
dr Co. in Berlin betr. Sr hl 




Schlafmittel. 

Für don Anzeigenteil vcrantworUich; A. Slorriu d E. Weben Verlag in Denn 
Druckt Otto Wlgznd'scbe Buchdrucker*! 0, in, b, II. ln Leipzig, 
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